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"n a8 Bs 要 


老年 医学 已 经 在 国际 上 被 公认 为 是 一 门 “合理 的 以 科学 为 基础 的 医学 学 科 ”。 本 书 为 老 
年 医学 欧美 版 经 典 巨 著 ,1985 年 出 版 后 反复 修订 。 本 书 第 6 版 为 首次 中 文 版 本 ,共计 4 部 分 
130 章 , 包 括 老 年 学 原理 .老年 医学 原理 ,老年 综合 征 、 器 官 系统 与 疾病 ,分 别 介绍 了 衰老 与 寿 
命 、 老 年 病人 评估 、 处 理 与 决策 、 医 护 组织 机 构 ,特殊 问题 处 理 、 外 科 处 理 、 营 养 . 感 觉 \ 性 别 与 性 
功能 .人 脑 系统 ,心脏 病 学 .呼吸 系统 .肾脏 病 学 .肿瘤 学 .血液 学 .内 分 刻 与 代谢 、 活 动 与 肌肉 骨 
铝 、. 感 染 性 疾病 与 免疫 学 等 。 本 书 内 容 先 进 全 面 , 其 宗旨 是 预防 和 治疗 与 老年 相关 的 所 有 疾病 
及 问题 ,最 大 限度 地 维持 和 恢复 老年 人 的 功能 状态 ,提高 其 生活 质量 。 中 华 医 学 会 老年 医学 专 
业 委员 会 组 织 180 多 位 全 国 老年 医学 专家 精心 翻译 ,力争 使 本 书 成 为 全 国 老 年 医学 教育 和 老 
年 医学 临床 工作 的 重要 参考 书 。 
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我 国 自 20 世纪 末 起 已 进入 了 老龄 化 社会 ( 宇 60 岁 的 达到 总 人 口 数 的 10240,2009 年 之 60 岁 的 老年 
人 为 1.67 亿 , 占 全 国 总 人 口 数 的 12. 5% ,成 为 世界 上 唯一 老年 人 口 过 亿 的 国家 。 我 国 迅速 进展 的 老龄 
化 以 未 富 先 老 和 慢 病 高 发 为 特点 ,对 整个 社会 的 发 展 形成 了 严峻 的 挑战 ,也 使 我 国 老年 医学 的 发 展 面临 
巨大 压力 和 空前 的 机 遇 。 努 力学 习 和 借鉴 世界 现代 老年 医学 发 展 的 经 验 , 以 促进 中 国 特色 的 老年 医学 
发 展 , 是 我 们 老年 医学 工作 者 面临 的 迫切 任务 。 

现代 老年 医学 发 源 于 20 世纪 初 的 美国 , 近 50 年 来 发 展 迅 速 ,其 宗旨 是 预防 和 治疗 与 老年 相关 的 所 
有 疾病 及 问题 ,最 大 限度 地 维持 和 恢复 老年 人 的 功能 状态 ,提高 其 生活 质量 。 老 年 医学 已 经 在 国际 上 被 
公认 为 是 一 门 “合理 的 、 以 科学 为 基础 的 医学 学 科 ”。 我 们 根据 国内 的 实际 情况 和 培训 需求 ,选择 了 这 部 
国际 上 广泛 认可 的 老年 医学 教科 书 , 即 多 年 来 被 公认 的 《 哈 兹 德 老年 医学 》。 本 书 以 其 创始 编辑 人 Bill 
Hazzard 的 名 字 作 为 题目 , 自 1985 年 首次 出 版 以 来 作为 老年 医学 的 经 典 教科 书 畅销 不 衰 , 已 经 成 为 老 
年 医学 领域 迅猛 发 展 的 历史 依据 。2009 年 问世 的 第 6 版 吸取 了 世界 老年 医学 发 展 的 最 新 内 容 , 使 其 更 
富 活力 和 指导 价值 。 

中 华 医学 会 老年 医学 分 会 组 织 全 国 老 年 医学 专家 精心 翻译 了 本 书 第 6 版 ,力争 使 本 书 成 为 全 国 老 
年 医学 教育 和 老年 医学 临床 工作 的 重要 参考 书 。 

向 所 有 参加 翻译 的 老年 医学 专家 致 以 深切 的 谢意 。 


# 


DA LIA 
中 华 医 学 会 老年 医学 分 会 王建 业 


第 6 版 的 出 版 是 老年 病 学 编辑 工作 进展 的 重要 标志 性 里 程 碑 , 它 从 最 初 的 作者 到 新 的 (经 验 非常 丰 
富 ) 下 一 代 老 年 病 学 专家 ,在 Jeffrey Halter 的 领导 下 扩展 到 现在 第 6 版 ,为 从 事 老 年 病 学 的 医师 及 学 生 
创造 了 最 新 的 最 好 的 学 习 资 源 。 

我 对 这 本 教科 书 有 序 地 编辑 再 版 倍 感 骄傲 及 自信 , 它 经 历 了 5 次 修订 ,呈现 持续 莲 勃 发 展 的 前 景 。 
最 初 ,McGraw-Hill 毅然 选 定 此 领域 ,并 一 直 支 持 这 本 书 的 编辑 ,因为 这 个 计划 最 初 只 是 Derek Jeffers 
心中 的 一 个 内 念 ,Derek Jeffers 是 哈里 森 内 科学 系列 的 资深 出 版 商 。20 世纪 70 年 代 末 ,他 认为 老年 医 
学 是 门 重要 的 学 科 , 作 为 新 的 领域 , 它 能 指导 学 生 及 医师 为 已 经 萌芽 增长 的 老年 患者 服务 达到 现代 标 
准 。 他 首先 征 得 Edwin L. Bierman 的 支持 ,Edwin L. Bierman 作为 华盛顿 大 学 医学 部 新 陈 代谢 分 部 的 
领袖 ,最 近 把 老年 病 学 加 入 了 他 的 课题 中 (是 为 了 发 展 一 门 我 们 领域 的 新 教科 书 , 作 为 哈里 森 的 指南 的 
配套 从 书 及 美国 这 类 学 科 的 第 一 部 著作 )。 他 作为 华盛顿 大 学 新 陈 代谢 团队 的 启蒙 者 ,首先 让 他 的 朋友 
及 同事 Reubin Andres[ 巴尔的摩 国家 老年 学 会 老年 病 学 研究 中 心 (GRC) 的 临床 主任 担任 资深 编辑 ， 
其 后 是 我 ,作为 他 分 部 的 年 轻 成 员 ,参加 启动 关于 老年 医学 及 老年 病 学 的 第 1 版 编辑 。 这 用 了 5 年 时 间 
实现 ,此 期 间 ,我 迁 到 巴尔 的 摩 Johns Hopkins 医学 分 部 ,担任 副 主 席 , 制 定 主要 作为 GRC 基地 的 东方 
巴尔 的 摩 区 (现代 的 Hopkins Bayview) 的 老年 病 学 大 纲 。 在 Jeffers 的 支持 下 及 Ellen Hazzard 的 编辑 
协助 下 ,1985 年 老年 病 学 第 1 版 出 版 ,受到 仍然 处 于 萌芽 状态 的 老年 医学 成 员 的 好 评 及 热烈 欢迎 。 

在 前 途 有 望 的 开局 的 鼓舞 下 ,衰老 研究 进展 的 步伐 加 速 , 并 且 老 年 医学 被 认为 是 门 合理 的 以 科学 
为 基础 的 医学 学 科 ( 被 1988 年 第 一 批 经 美国 内 科学 及 美国 家 庭 医疗 考试 合格 的 数 以 千 计 的 医师 及 同行 
所 认可 )。 我 们 继续 编辑 第 2 版 作为 扩展 册 ,该 版 主要 加 入 了 第 4 版 的 《神经 病 学 (John Blass)》 和 《老年 
医学 综合 征 ) 的 内 容 , 在 1990 年 出 版 。 随 后 1994 年 出 版 了 第 3 版 ,Nancy Woolard 是 编辑 助理 ,加 入 了 
Jeffrey Halter (内 分 泌 学 专家 ,老年 病 学 家 ) Walter H. Ettinger Jr. (风湿 病 学 专家 ,并 且 是 第 一 批 经 专 
家 小 组 会 员 培 训 的 老年 病 学 家 ) ,及 第 一 批 创立 该 编辑 版 本 者 。 第 4 版 于 1999 年 由 Joseph Ouslander 
出 版 ,他 是 一 位 资深 的 老年 病 学 家 ,1995 年 自 Ed Bierman 去 世 后 继 位 。 后 来 ,由 Mary Tinetti( 老 年 病 
学 家 ) 接 替 Ettinger 留 下 的 版 本 ,于 2003 年 出 版 第 5 版 。 

下 图 是 为 了 感激 所 有 的 撰 稿 人 而 作 , 它 真实 地 概括 了 老年 医学 及 老年 病 学 规则 的 历史 :在 鼠标 垫上 
有 个 图 像 , 在 书 夹 中 树立 着 先前 出 版 的 5 个 版 本 ,体现 了 此 教科 书 版 本 的 深远 的 哲学 意义 :我 们 要 持续 
致力 于 老年 学 ,不 仅 与 时 俱 进 还 要 立足 现实 , 书 夹 的 一 端 逼 真 地 描述 了 一 位 力争 上 游 的 运动 员 , 代 表 着 
身体 强健 的 老年 人 的 价值 及 荣耀 ,而 在 男 一 端 有 一 位 气 馒 的 虚弱 的 老年 患者 ,需要 我 们 的 帮助 。 

2009 年 第 6 版 出 版 ,在 早期 编辑 部 的 成 员 John Blass 退休 和 我 “名 誉 退休 ”后 ,由 Jeffrey Halter 承 
担 领 导 权 , 并 且 有 三 位 新 成 员 加 入 ,他 们 大 力 拓 展 及 扩大 了 该 学 科 :Sanjay Asthana, 一 位 主要 精通 于 神 
经 科学 的 老年 病 学 专家 (特别 是 阿尔 获 海 默 病 和 相关 疾病 );Kevin High, 传 染病 学 专家 ;Stephanie Stu- 
denski, 是 一 位 老年 病 学 家 、 风 湿 病 学 家 及 康复 专业 人 员 。 

我 非常 自豪 仍 能 参与 第 6 版 的 编辑 工作 ,并 完全 相信 ,在 McGraw-Hill 的 James Shanahan 的 支持 
下 及 第 6 版 编辑 团队 的 领导 下 ,该 教科 书 的 原则 将 准确 的 ,不 朽 的 保留 。 

要 出 版 一 个 适时 的 、 全 面 的 .具有 艺术 水 平 的 教科 书 , 作 为 老年 医学 专业 权威 的 .实用 的 \ 天 天 参考 
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的 工具 , 它 必 须 以 科学 、 循 证 医学 和 以 病人 为 中 心 的 实践 为 基础 。 
要 坚持 以 老年 患者 作为 我 们 学 科 领 域 将 来 发 展 的 中 心 , 因 为 他 们 是 该 学 科 存 在 的 理由 。 


William R. Hazzard 
GRE RES 4D 


作为 编辑 ,能 够 编写 第 6 版 Hazzard' s 老年 医学 及 老年 病 学 的 前 言 是 一 份 荣誉 。 第 6 版 序 中 , Bill 
Hazzard 简短 地 描述 了 该 教科 书 的 历史 , 它 已 经 成 为 老年 医学 领域 迅猛 发 展 的 历史 依据 。 以 该 书 悠久 
的 历史 为 背景 ,首次 出 版 于 1985 年 ,第 6 版 呈现 再 新 及 充满 活力 的 内 容 。 该 书 特别 加 入 其 创始 编辑 人 
Bill Hazzard 的 名 字 作 为 题目 ,我 们 和 其 他 出 版 商 McGraw-Hill 所 做 的 是 使 Bill Hazzard 印证 的 事实 简 
化 正式 化 。 因 为 多 年 来 该 书 已 经 被 默认 为 Hazzard's 教科 书 。 

第 6 版 在 既往 版 的 基础 上 进行 了 大 量 更 新 ,老年 医学 的 迅猛 成 长 及 综合 发 展 使 其 成 为 一 门 合理 的 
医学 学 科 。 该 版 的 主要 部 分 已 经 改编 ,使 部 分 的 更 多 功能 更 新 。 更 新 了 9 章 内 容 :炎症 及 衰老 、 国 际 老 
年 学 ,药理 学 总 则 .护理 转换 .急诊 室 护 理 . 乡 村 衰老 .社会 工作 、 精 神 药物 治疗 .适当 的 抗生素 应 用 ,使 该 
版 更 富有 活力 。 再 则 ,一 些 新 的 编者 如 Bill Hazzard 在 序 中 提 到 的 3 个 新 编辑 ,在 该 教科 书 的 更 新 上 起 
关键 作用 :Sanjay Asthana, Kevin High 及 Stephanie Studenski。 他 们 也 参与 了 该 书 第 4 版 的 编辑 , 还 
# Joe Ouslander (第 3 版 编辑 ) 和 Mary Tinetti (第 2 版 编辑 ) 等 。Bill Hazzard 一 直 是 我 们 的 名 誉 退休 
编辑 及 资深 顾问 。 

第 6 版 肯定 了 老年 医学 领域 在 世界 成 长 的 几 个 方面 :杰出 的 国际 咨询 委员 会 成 立 ;国际 老年 病 学 概 
述 的 许多 重要 评论 在 新 的 章节 中 体现 ;并 且 非 常 高 兴 的 是 ,第 6 版 中 有 11 个 章节 的 编辑 来 自 于 除 美 国 
之 外 的 其 他 国家 。 该 书 的 编辑 是 个 庞大 的 多 样 化 的 团队 ,包括 许多 老年 病 学 家 ,他 们 不 仅 是 其 他 专业 的 
重要 专家 ,而 且 来 自 于 内 科学 及 外 科学 许多 学 科 领 域 。 此 外 ,许多 编辑 都 是 一 些 学 科 专 业 的 代表 。 

第 6 版 的 主要 进步 是 建立 了 在 线 版 本 。 如 Bill Hazzard's 序 提 到 的 ,McGraw-Hill 作为 该 教科 书 出 
版 人 的 主要 目的 之 一 就 是 提供 Harrison's 内 科学 的 网 络 链接 。 同 时 ,还 有 Harrison s 内 科学 既往 版 本 
的 许多 链接 ,主要 在 线 版 本 是 《 哈 兹 德 老年 医学 (第 6 版 )》。Harrison s 及 Hazzard' s 的 在 线 版 本 是 
McGraw-Hill's 网 络 医学 的 一 部 分 ,是 医学 生 , 住 院 医师 ,临床 医师 及 研究 人 员 网 上 全 面 的 医学 资源 。 
除 Harrison's 及 Hazzard's 的 在 线 版 本 外 ,还 有 其 他 医学 链接 ,如 能 够 迅速 搜索 MeGraw-Hill s Clinical 
and Lange 图 书馆 的 50 个 以 上 的 多 学 科 标 题 。 教 科 书 中 许多 含意 成 为 McGraw-Hill s 网 络 医学 的 部 
分 。 首 先 , 它 为 该 教科 书 提供 了 一 个 附加 额外 材料 的 链接 ,作为 在 线 更 新 。 我 们 期 望 ,这 种 更 新 将 能 够 
使 该 教科 书 的 许多 章节 定期 更 新 。 特 别 高 兴 的 是 ,无 论 是 在 校 的 还 是 毕业 的 健康 专业 的 学 生 ,如 果 订 阅 
了 该 网 络 医学 的 书 ,都 有 机 会 通过 在 线 版 本 浏览 该 教科 书 。 并 且 , 我 们 的 编辑 不 再 受到 出 版 页 数 的 限 
制 ,额外 的 补充 材料 及 说 明 如 教育 材料 一 样 ,能 够 通过 网 络 版 本 呈现 。 

因此 , 随 着 我 们 的 人 口 老 龄 化 ,医疗 正面 临 老 年 患者 增多 及 老年 患者 多 样 而 复杂 的 问题 。 我 们 已 经 
能 够 凝聚 该 领域 内 最 好 的 专业 学 说 及 领导 者 ,提供 权威 性 的 指导 ,包括 老年 医学 教科 书 先 前 没有 包括 的 
高 度 多 样 化 及 广泛 的 新 思想 。 我 们 期 望 通过 该 教科 书 的 电子 版 本 服务 更 多 的 读者 ,使 该 书 保持 活力 及 
发 展 ,提供 众多 快速 发 展 的 医疗 信息 ,提供 循 证 基础 ,使 我 们 能 更 有 效 地 服务 于 老年 人 群 。 


制定 该 教科 书 需要 许多 人 的 巨大 努力 ,再 次 代表 总 编辑 ,特别 感谢 所 有 参与 本 书 编写 的 各 位 编辑 。 
很 遗憾 ,Jonathan Ship 于 2008 年 逝世 ,这 是 老年 口腔 医学 领域 的 巨大 损失 。 

Jonathan 书写 了 最 后 3 个 版 本 的 有 关口 腔 医 学 的 章节 。 因 为 这 些 章节 已 成 为 经 典 , 我 邀请 Jona- 
than 为 第 6 版 该 章节 进行 修订 及 更 新 ,他 立刻 接受 邀请 ,并 以 其 惯 有 的 激情 及 努力 完成 该 版 本 的 修订 ， 
但 他 已 不 可 能 看 到 该 版 本 的 最 后 出 版 了 。Jonathan 将 永远 活 在 第 6 版 的 编辑 心中 。 此 外 ,非常 感激 与 
McGraw-Hill 的 强力 合作 ,这 种 强力 合作 与 James Shanahan 及 其 同仁 们 的 杰出 努力 分 不 开 , 他 们 确保 
了 出 版 的 进展 及 教科 书 演进 的 重要 进程 。 我 们 特别 感激 Wake Forest 医学 大 学 的 Nancy Woolard, fF 
为 资深 的 编辑 助理 ,他 做 了 大 量 工作 。 我 们 还 非常 感谢 我 们 学 院 办 公 室 成 员 对 该 书 编辑 的 大 力 支 持 , 包 
括 Michigan 大 学 的 Jane Harlow 及 Beverly Williams, 耶鲁 大 学 的 Jane Mallory ,威斯康辛 州 大 学 的 
Lori Hasse, Wake Forest 大 学 的 Sheila Rutledge, 以 及 Emory 大 学 的 Susan Ratliff, 


Jeffrey Halter 
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衰老 与 寿命 的 生物 学 


-十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 


原著 Richard A. Miller 


ZA EIA akz 


衰老 是 一 个 由 年 轻 人 变 成 老年 人 的 过 程 。 这 
一 过 程 使 健康 的 、 不 需要 医疗 就 能 很 好 生活 的 年 
轻 人 转变 成 健康 逐渐 恶化 .死亡 风险 随 之 上 升 的 
老年 人 。 误 老 被 视 为 是 不 可 改变 的 .自然 而 然 的 
事 ,是 疾病 和 医疗 竞技 的 舞台 , 且 不 受 干 涉 与 调制 
的 。 最 近 几 十 年 从 动物 模型 得 到 的 重要 老年 生物 
学 研究 成 果 证 明 这 种 观点 是 错误 的 。 在 哺乳 动 
物 ,通过 模仿 与 人 类 几乎 相同 的 营养 和 遗传 环境 
证 实 , 衰 老 可 被 延迟 或 减速 。 如 今 ,使 小 鼠 和 大 鼠 
的 寿命 延长 40% 并 不 是 什么 难事 ,换言之 ,在 根 
除 所 有 肿瘤 性 与 心脏 疾病 的 人 群 ,寿命 或 可 至 预 
期 的 10 倍 。 所 以 ,在 可 预见 的 未 来 ,详尽 了 解决 
定 衰老 的 过 程 及 衰老 增加 致死 性 疾病 和 非 致死 性 
疾病 乃至 残疾 风险 的 机 制 ,在 预防 医学 方面 具有 

就 像 感 染 性 疾病 曾经 是 一 个 谜 一 样 ,衰老 是 
一 个 迷 ,意识 也 是 一 个 这 。 在 这 个 领域 里 ,即便 是 
很 资深 的 研究 者 也 不 能 很 自信 地 说 他 们 找到 了 一 
个 很 可 靠 的 、 确 定 能 出 成 果 的 研究 方法 与 路 线 。 
直到 最 近 , 大 多 见 诸 老年 生物 学 刊物 的 研究 报道 
所 描述 的 内 容 主 要 包括 :年 轻 人 ,年 轻 的 小 鼠 、 大 
鼠 群体 与 对 应 的 年 老 群 体 的 区 别 , 从 起 初 的 解剖 
学 和 生理 学 区 别 延伸 到 和 蛋白质 和 mRNA 水 平 。 
这 种 现象 观察 逐渐 被 一 种 聚焦 于 关键 衰老 调控 因 
素 的 分 子 假说 所 替代 ,现代 衰老 生物 学 研究 的 成 
就 建立 在 延缓 衰老 的 遗传 和 营养 控制 模型 以 及 分 
子 机 制 研究 的 基础 之 上 。 


一 、 何 为 衰老 


什么 是 衰老 ? 提出 这 个 问题 并 非 为 了 在 定义 
用 词 上 反复 推荐 ,而 是 对 一 些 熟 悉 的 事实 进行 重 


新 思考 。 当 听 到 一 个 患者 有 轻微 的 关节 炎 、 听 力 
敏锐 度 下 降 ` 有 初 发 白内障 的 迹象 .肌肉 质量 和 力 
量 丢 失 、 进 行 性 有 和 氧 运 动能 力 下 降 、 学 习 和 记忆 障 
碍 、 对 感染 性 疾病 抵抗 力 下降 等 描述 时 ,任何 医生 
都 会 以 为 该 患者 年 逾 花 甲 。 但 出 现 这 些 标志 或 症 
状 的 年 龄 在 动物 界 就 等 同 于 20 岁 的 马 、10 岁 的 
狗 .2 岁 的 大 鼠 。 上 述 生 理 功能 的 衰退 与 损伤 有 
一 定 的 个 体 和 物种 差异 性 。 如 果 一 个 80 岁 的 人 
或 3 岁 的 大 鼠 或 14 岁 的 狗 完全 没有 这 些 年 龄 相 
关 性 变化 , 那 绝 对 是 罕见 的 。 这 些 衰老 变化 在 不 
同 物种 是 同步 的 。 无 论 对 人 、 马 、 狗 还 是 小 鼠 , 在 
老年 群体 中 这 些 变化 都 是 很 常见 的 ,而 在 刚 过 青 
春 期 的 年 轻 群 体 中 , 却 很 少见 到 。 尽 管 对 于 学 生 、 
医生 、 科 学 工作 者 来 说 是 很 熟悉 的 事情 ,这 种 衰老 
的 同步 性 对 于 老年 生物 学 来 说 却 是 一 个 挑战 :这 
变化 是 如 何以 一 定 的 速度 影响 到 如 此 之 多 的 细 
A 2H ARR ASC? 要 知道 即便 同属 哺乳 动物 ， 
寿命 最 长 的 鲸 比 寿命 最 短 的 鞠 岂 要 长 100 倍 。 从 
细胞 核 中 的 DNA 与 核 内 组 蛋白 的 排 布 到 肾脏 、 
心脏 .胸腺 再 到 中 枢 神 经 系统 和 内 分 泌 系 统 在 调 
节 机 体 对 寒冷 .饥饿 \ 口 渴 、 感 染 及 天 天 的 应 答 过 
程 中 , 葛 彤 、 大 鼠 . 狗 和 人 都 是 惊人 相似 。 那 么 接 
下 来 就 有 一 个 问题 :为 什么 由 眼睛 、 肾 脏 、 免 疫 系 
统 、 大 脑 和 关节 构成 的 大 鼠 即 便 是 在 最 适 环境 下 
也 只 能 活 两 三 年 ,而 同样 由 细胞 .器 官 、. 系 统 构成 
的 人 却 能 生存 50 年 以 上 ,其 他 物种 如 鲸 却 活 得 更 
长 ? 
在 本 章 出 现 的 定义 一 一 衰老 就 是 把 年 轻 群体 
变 成 健康 状况 明显 要 差 的 老年 群体 的 过 程 一 就 显 
得 太 直 白 太 简 单 了 , 且 在 实践 中 会 引发 一 些 问题 。 
按照 这 种 说 法 ,衰老 并 不 是 一 种 疾病 。 疾 病 无 疑 
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是 衰老 带 来 的 最 突出 后 果 , 但 衰老 所 带 来 的 改变 
不 能 全 归 类 为 疾病 ,事实 上 很 多 疾病 也 影响 年 轻 
人 。 相 似 地 ,寿命 和 死亡 风险 也 受 很 多 衰老 之 外 
因素 的 影响 。 因 此 ,一 个 基因 .一 种 食谱 或 一 种 健 
康 措施 对 于 生命 预期 的 改变 ,无 论 这 种 改变 是 延 
长 或 是 减 短 寿命 ,并 不 意味 其 效果 是 通过 影响 误 
老 而 达成 的 。 本 章 关于 整体 衰老 的 定义 ,是 很 难 
用 于 诠释 组 织 培养 细胞 “衰老 ”的 含义 。 尽 管 细胞 
培养 的 研究 证 实 机 体 衰老 和 细胞 衰老 具有 很 高 的 
相似 性 ,但 这 两 种 衰老 的 进程 却 很 有 可 能 在 根本 
上 存在 不 同 点 。 

在 生物 学 角度 上 ,衰老 和 发 育 有 很 大 区 别 。 
发 育 是 从 一 个 受精 卵 创造 出 一 个 健康 的 成 年 个 
体 ,该 过 程 受 到 自然 选择 的 强烈 塑造 。 如 果 基 因 
突变 损害 了 发 育 进程 ,例如 创造 出 了 一 个 飞 得 慢 
的 猎 座 ,一 个 近视 的 花 票 鼠 , 或 一 个 不 合群 的 黑 猩 
猩 , 那 种 突变 很 快 就 会 从 物种 基因 库 中 清除 。 然 
而 ,自然 选择 对 于 衰老 就 很 少 有 定向 选择 作用 了 。 
例如 在 野外 环境 中 的 小 鼠 , 在 死 于 捕食 饥饿 或 其 
他 自然 危险 之 前 ,一 般 也 就 活 6 个 月 左右 。 所 以 ， 
自然 选择 作用 对 于 小 鼠 在 生命 的 前 几 个 月 发 生 白 
内 障 的 基因 型 具有 强大 压力 ,但 对 于 2 岁 的 老年 
小 鼠 发 生 白 内 障 的 基因 型 就 只 有 很 小 或 根本 没有 
压力 。 实 验 室 条 件 下 的 小 鼠 在 没有 捕食 、 饥 饿 及 
其 他 风险 下 ,其 生命 的 第 2 年 或 第 3 年 基本 上 都 
会 出 现 白内障 。 但 在 狼 群 中 ,如 果 一 个 基因 型 只 
能 对 于 白内障 发 生 延 缓 2 年 , 那 将 是 一 场 灾难 , 因 
为 自然 选择 更 倾向 于 保留 能 保持 10 年 或 更 长 时 
间 晶 状 体 透 彻 的 基因 型 。 同 样 的 事情 也 发 生 在 我 
们 人 类 的 祖先 ,在 那 时 寿命 一 般 也 就 是 15 年 , 活 
到 55 岁 反 而 很 少 ,所 以 我 们 的 基因 组 中 存在 的 等 
位 基因 只 能 延迟 癌症 、 骨 关节 炎 、 冠 状 动脉 疾病 、 
阿尔 芯 海 默 病 、 白 内 障 、 少 肌 症 、 免 疫 老 化 及 其 他 
一 些 熟悉 的 疾病 55 一 60 年 。 因 而 ,从 表面 上 看 
来 ,发 育 与 衰老 都 是 相似 的 并 导致 结构 和 功能 改 
变 的 过 程 ,但 它们 在 基础 上 和 关键 路 径 上 却 不 同 : 
发 育 是 直接 受 达 尔 文选 择 塑 造 的 ,衰老 带 来 的 变 
化 则 是 任何 给 出 的 物种 在 个 体 绝 少 达 到 的 年 龄 段 
选择 失败 的 后 果 。 

(一 ) 衰 老 是 一 个 协同 的 、 易 受 影响 的 过 程 

衰老 是 把 年 轻 群 体 变 成 老年 群体 的 过 程 ,这 
个 定义 与 衰老 就 是 一 个 积聚 动脉 疾病 、 内 分 泌 功 
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能 失调 、 认 知 损伤 及 恶性 肿瘤 转化 等 过 程 的 看 法 
相 冲 突 。 这 些 疾 病 中 的 任何 一 种 本 身 就 是 包括 基 
因 、 饮 食 、 意 外 、 病 毒 、 毒 素 、 抗 生 素 及 医护 等 多 种 
因素 共同 作用 的 结果 , 且 这 些 疾病 中 的 任何 一 种 ， 
与 其 他 许多 疾病 一 样 都 是 衰老 不 可 分 割 的 组 成 部 
分 。 如 果 认 为 衰老 没有 这 些 组 成 部 件 复杂 ,就 显 
得 难以 置信 。 因 此 ,把 衰老 看 作 是 单一 过 程 而 不 
是 复杂 过 程 的 积聚 ,就 显得 过 于 简单 化 。 

然而 ,有 两 方面 的 证 据 支 持 这 么 一 个 观点 ， 
BI ,衰老 是 一 个 单一 的 进程 , 它 有 自己 的 (尽管 沿 
不 明确 ) 生 理 与 分 子 机 制 ,这 些 机 制 是 见于 老年 群 
体 的 多 种 改变 同步 化 的 基础 。 第 一 个 证 据 来 自 热 
量 限制 ,进食 日 常食 量 60 闻 的 嘴 齿 动物 平均 生存 
时 间 比 自由 摄食 的 对 照 动物 要 长 40%。 这 个 最 
早 由 McCay 在 20 世纪 30 年 代 得 到 的 发 现 ,已 经 
被 众多 实验 室 在 很 多 种 动物 身上 得 到 了 重 现 。 从 
恒 河 猴 得 到 的 实验 结果 初步 ,明确 地 显示 这 种 热 
量 限制 作用 在 包括 人 类 在 内 的 哺乳 动物 身上 有 相 
似 的 作用 。 重 要 的 一 点 在 于 热量 限制 并 不 只 是 延 
长 动物 寿命 ,而 是 所 有 与 衰老 相关 的 指 征 都 得 到 
推迟 。 无 论 是 反复 增殖 的 细胞 (如 肠 上 皮 细 胞 )、 
可 诱导 增殖 的 细胞 (如 淋巴 细胞 )、 不 增殖 的 细胞 
(如 大 多 数 的 神经 元 ) 、 还 是 细胞 外 和 非 细 胞 组 织 
(如 晶状体 组 织 和 细胞 外 的 胶原 纤维 ) ,衰老 相关 
的 变化 都 被 热量 限制 所 延迟 。 热 量 限制 推迟 衰老 
特征 性 的 过 量 增殖 (如 瘤 样 病变 ) ,推迟 衰老 特征 
性 的 增殖 受 损 ( 如 免疫 功能 衰退 ) ,也 推迟 或 延 组 
组 织 水 平 ( 如 关节 软骨 的 退化 ) 及 牵涉 到 多 细胞 、 
多 组 织 之 间 相 互 作 用 水 平 上 (如 认 知 功能 和 内 分 
泌 调 节 环 路 的 衰退 ) 的 年 龄 性 改变 。 热 量 限制 改 
变 了 如 此 之 多 的 年 龄 相关 的 变化 ,以 至 于 不 可 避 
免 地 会 认为 这 些 显著 变化 在 一 定 程 度 上 是 被 定时 
的 ,或 者 说 某 种 被 热量 摄取 改变 的 机 制 同步 化 了 
这 些 变化 。 

最 近 , 另 一 发 现 也 支持 上 述 推断。1996 年 ， 
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这 种 小 鼠 在 脑 垂 体 发 育 上 有 一 定 缺 陷 , 妨 碍 它们 
产生 生长 激素 、 促 甲状 腺 激素 、 催 乳 素 等 ,但 这 种 
小 鼠 无 论 是 在 平均 寿命 上 还 是 在 最 大 寿命 上 都 比 
同 窝 的 正常 小 鼠 长 40%。 从 那 以 后 ,对 这 种 突变 
体 小 鼠 以 及 对 与 其 非常 相似 的 斯 内 尔 矮 小 鼠 的 研 
究 已 经 证 实 肾脏 病变 .关节 炎 、 癌 症 、 免 疫 系统 误 


退 、 胶 原 交 联 、 白 内 障 、 认 知 能 力 减退 等 均 被 推迟 ; 
这 充分 说 明 这 种 在 内 分 泌 水 平 上 的 基因 改变 确实 
在 整体 水 平 上 影响 了 衰老 进程 , 它 大 范围 地 推迟 
了 年 龄 相关 的 病变 。 自 1996 年 以 后 ,人 研究 小 鼠 的 
工作 者 证 实 至 少 有 9 种 其 他 的 突变 延长 了 寿命 ， 
其 中 5 个 突变 与 艾 侮 斯 突变 体 及 斯 内 尔 突 变 体 相 
似 , 它 们 降低 了 GH( 生 长 激素 ) 和 (或 ) 它 的 中 介 
物 IGF-1( 胰 岛 素 样 生 长 因子 1) 的 水 平 或 动物 的 
应 答 能 力 。 

这 些 从 热量 限制 (CR ) 的 中 齿 动物 与 缺陷 型 
小 鼠 得 到 的 研究 结果 为 反思 衰老 与 疾病 的 关系 带 
来 了 翻天 履 地 的 变化 。 这 些 新 观点 包含 两 个 要 
点 :尽管 衰老 的 许多 效应 是 很 复杂 的 ,但 其 进程 
可 以 被 视 作 为 一 个 单一 的 .协调 的 过 程 ;@ 衰 老 进 
程 在 哺乳 动物 以 及 其 他 类 动物 是 可 以 推迟 的 。 从 
这 个 角度 来 看 ,对 于 老年 生物 学 家 最 根本 的 挑战 
就 是 建立 和 检测 年 龄 依赖 性 改变 本 身 在 中 年 阶段 
是 如 何 协同 调节 以 产生 老年 人 、 老 年 小 鼠 或 老年 
蠕虫 的 模型 。 对 衰老 研究 来 说 ,探讨 衰老 的 协调 
性 与 同步 性 比 探讨 疾病 发 生 的 机 制 意义 更 大 。 应 
对 这 个 挑战 的 关键 不 是 年 轻 群 体 与 老年 群体 的 对 
比 , 而 是 年 轻 群 体 与 已 知 处 于 不 同 衰 老 程 度 的 中 
年 个 体 的 对 比 。 幸 运 的 是 ,老化 速度 可 延展 性 的 
类 似 实 验 通过 设置 在 正常 年 龄 衰老 与 衰老 慢 于 正 
常 步伐 的 动物 得 到 实现 。 乐 观 地 说 ,未 来 研究 至 
少 可 以 得 到 老年 生物 学 中 下 述 两 个 关键 问题 的 初 
步 答案 , 即 衰老 为 何 并 发 相关 的 指 征 和 症状 ? 哺 
乳 动物 的 衰老 进程 受 哪 些 因素 控制 ? 

(二 ) 无 背 椎 动物 模型 研究 的 关键 问题 

1990— 2008 年 ,基于 遗传 上 比较 便捷 的 无 峭 
椎 线虫 动物 模型 (Caenorhabditis elegans) 与 果 蝇 
(Drosophila melanogaster) 的 研究 ,取得 以 下 四 
方面 的 进展 :@ 线 虫 和 果 蝇 (及 大 鼠 ) 的 单 基因 突 
变 就 能 够 延长 寿命 ,这 样 的 基因 有 很 多 。 目 前 所 
观察 到 者 大 多 数 都 是 那些 消除 或 削弱 其 基因 产物 
(使 之 “失去 功能 ”) 能 导致 衰老 延缓 和 寿命 延长 的 
基因 。@ 这 些 消 除 后 会 延缓 衰老 的 基因 通常 都 是 
那些 被 正常 动物 用 来 感知 并 应 对 营养 环境 贫乏 的 
基因 ;这 些 基因 是 进化 过 程 选择 下 来 的 , 它 协助 动 
物 在 环境 中 缺乏 某 些 营 养 要 素 时 通过 改变 结构 或 
功能 使 动物 能 够 快速 生长 和 繁衍 。 医 务工 作者 和 
生物 学 家 对 这 些 基因 并 不 陌生 :它们 编码 胰岛 素 、 
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胰岛 素 样 生长 因子 、 甲 状 腺 激素 或 其 他 一 些 能 量 
利用 与 代谢 的 调节 物 , 以 及 那些 能 应 答 这 些 激素 
使 细胞 特性 改变 的 细胞 内 蛋白质。 外 那些 在 线虫 
和 果 蝇 (可 能 在 小 鼠 中 也 是 如 此 ) 中 能 够 延长 寿命 
的 突变 往往 都 可 使 这 些 动物 对 于 致死 性 损伤 如 重 
金属 .紫外 辐射 、 高温、 氧化 剂 及 能 损伤 DNA 的 
化 学 物质 更 为 耐 受 。 如 此 说 来 ,这 些 突变 似乎 是 
通过 增加 应 激 应 对 的 抵抗 力 来 延缓 衰老 的 。@ 把 
衰老 ,应 激 和 营养 信号 联系 在 一 起 的 三 相关 联 有 
着 很 深 的 进化 烙印 ,在 酵母 菌 . 果 蝇 、 线 虫 及 大 鼠 
中 都 能 够 观察 到 (尽管 存在 着 细微 的 物种 特异 性 
差别 ) ,提示 把 营养 ,应 激 和 衰老 速度 联接 在 一 起 
的 路 径 在 真 核 细胞 谱系 上 进化 得 非常 早 , 在 酵母 
菌 、 果 蝇 、 线 虫 和 兰 椎 动物 的 共同 祖先 身上 就 已 经 
出 现 过 。 上 述 研 究 的 关键 意义 在 于 ,从 便于 操作 
的 短 寿命 生物 所 进行 的 这 些 研究 成 果 对 人 类 的 误 
老 与 疾病 研究 也 具有 深远 影响 。 
(三 ) 分 子 水 平 引 领 进一步 研究 
从 无 脊椎 动物 模型 得 到 的 研究 成 果 引 起 了 人 
们 对 一 系列 可 能 通过 调节 对 多 种 多 样 的 致死 性 环 
境 因素 或 代谢 应 激 的 抵抗 力 来 影响 寿命 的 细胞 内 
分 子 通路 的 重视 。 这 些 通路 的 构成 要 素 是 否 也 影 
响 衰 老 与 疾病 仍 在 探讨 中 。 例 如 ,Daf-16 是 一 个 
DNA 结合 蛋白 , 它 的 靶 标 包括 那些 调整 细胞 对 氧 
化 损伤 .DNA 修复 及 其 他 不 良 因 素 抵抗 力 的 基 
因 ,在 线虫 中 很 多 抗 衰老 的 突变 是 通过 促进 该 蛋 
白 的 活性 起 作用 的 。 哺 乳 动物 中 Daf-16 同 源 基 
因 是 转录 因子 FoxO 家 族 的 一 个 成 员 , 现 在 已 发 
现 ,在 人 与 哮 齿 动物 中 该 基因 产物 参与 细胞 死亡 
调控 。FoxO 家 族 成 员 在 衰老 中 所 扮演 的 角色 ， 
目前 仍 在 研究 中 。 第 二 个 蛋白 家 族 , 沉默 调节 和 蛋 
A (the sirtuins) 最 初 在 芽 殖 酵母 (Saccharomyces 
cerevisiae) 的 研究 中 被 发 现 参 与 了 寿命 的 调节 ， 
后 来 发 现 此 类 和 蛋白 也 能 延长 线虫 寿命 。 有 证 据 显 
示 沉 默 调节 蛋白 对 热量 控制 下 的 小 鼠 能 起 到 一 定 
的 延长 寿命 及 改善 健康 作用 。 白 歼 芦 醇 (resvera- 
trol) 具 有 包括 激活 沉默 调节 蛋白 在 内 的 多 种 化 
学 作用 ,摄取 富 含 饱和 脂肪 酸 的 中 年 小 鼠 的 寿命 
REX ERIS BE PE EK. SJ SET TDI 
沉默 调节 和 蛋白 家 族 更 大 的 兴趣 。 无 疹 椎 动物 方面 
的 研究 也 已 经 引起 科学 家 对 TORCE IAE X 95 38 
标 ,the target of rapamycin) 在 寿命 控制 和 应 对 腾 
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食 干 预 方面 所 扮演 角色 的 关注 。 在 细胞 应 对 细胞 
外 应 激 和 必需 氨基 酸 供应 的 过 程 中 ,TOR 在 调节 
蛋白 质 翻译 速率 方面 扮演 主要 角色 ,而 且 在 整个 
进化 过 程 中 都 是 保守 的 。 器 官 移植 后 , 雷 帕 霉 素 
Xt TOR 的 抑制 是 临床 免疫 抑制 治疗 的 主要 支 
柱 ; 作 为 抗 肿瘤 剂 ,TOR 抑制 剂 也 展现 出 了 应 用 
价值 。 其 他 一 些 分 子 通路 ,包括 由 p66 sho) Æ 
白 . 肿 瘤 抑制 因子 p53 及 应 激 应 答 和 蛋白 激酶 JNK 
所 触发 的 环 路 ,最 初 都 是 在 对 品 齿 动物 模型 的 研 
究 中 发 现 的 ,现在 也 被 证 实在 无 脊椎 动物 模型 的 
衰老 过 程 中 能 起 到 类 似 作 用 。 任 何 一 个 上 述 生物 
化 学 通路 都 与 激素 信号 .肿瘤 转化 .干细胞 稳 态 、 
细胞 生长 和 死亡 之 间 的 平衡 有 一 定 的 但 只 是 部 分 
明确 的 关联 。 所 以 ,阐明 这 些 通路 就 可 能 为 旨 在 
延缓 衰老 ,迟滞 年 龄 相关 性 疾病 及 功能 障碍 的 研 


究 提 供 理论 依据 与 工作 方向 。 
(四 ) 大 鼠 与 小 鼠 衰老 的 延缓 
1. 热量 控制 ”大 鼠 或 小 鼠 在 减少 通常 摄食 


量 30%% 一 40%% 后 ,可 以 比 自由 摄食 的 对 照 组 生存 
时 间 延 长 近 40%‰。 这 些 热量 限制 的 动物 在 大 多 
数 对 照 组 成 员 已 经 因 衰 老 而 死亡 时 ,依然 保持 健 
康 活力 , 仍 拥有 良好 的 生理 状态 .感觉 及 认 知 功 
能 。 在 很 早 的 年 龄 段 (例如 断奶 时 ) ,或 者 在 成 年 
早期 (例如 对 于 一 个 青春 期 开始 于 2 个 月 .平均 寿 
命 为 28 个 月 的 物种 ,在 6 个 月 的 时 候 予 以 干预 ) 
热量 限制 可 以 延长 寿命 。 但 若 在 动物 年 龄 已 经 大 
于 平均 寿命 的 一 半 时 开始 热量 控制 ,能 否 延 长 寿 
命 则 是 有 争议 的 ,早期 研究 认为 作用 很 小 或 没有 ， 
最 近 的 实验 则 得 到 了 阳性 结果 。 在 应 用 广泛 不 同 
组 合 的 热量 限制 饮食 时 ,寿命 可 以 被 延长 已 是 不 
争 的 事实 。 有 很 充分 的 证 据 显示 是 总 热量 摄 和 而 
不 是 特定 的 供 能 物质 ( 糖 类 、 脂 肪 、 和 蛋白质) 的 摄 人 
量 对 延长 寿命 有 作用 。 除 了 在 实施 的 最 初 几 个 
月 ,热量 限制 并 不 改变 单位 体重 的 代谢 率 或 氧 耗 ， 
这 是 因为 热量 限制 的 哺 此 动物 体重 减轻 或 者 在 青 
春 期 不 能 增 重 ,因而 当 平衡 建立 时 瘦 而 健康 的 躯 
体重 量 就 能 与 热量 供应 相 匹 配 。 尽 管 热量 限制 的 
路 齿 动 物 看 起 来 没有 对 照 组 肥胖 ,但 是 热量 限制 
延长 寿命 似乎 并 非 完全 是 因为 避免 了 肥胖 ,部 分 
证 据 来 自 基因 工程 改造 出 的 瘦 素 缺乏 型 小 鼠 
Cob/ob mice) 在 热量 限制 下 其 寿命 同样 可 以 被 延 
长 。 当 给 予 热量 限制 饮食 时 ,ob/ob 小 鼠 可 以 既 
— 6 — 


比 正 常 热量 摄 和 人 的 正常 小 鼠 肥 翌 , 又 较 其 生存 时 
间 长 。 有 证 据 显 示 在 恒 河 猴 中 热量 限制 饮食 至 少 
可 以 推迟 一 些 衰老 特征 性 表现 ,例如 免疫 功能 的 
改变 ,但 目前 仍 没 有 是 否 可 延长 寿命 的 确切 证 
据 。 

热量 限制 饮食 的 大 鼠 和 小 鼠 表现 出 一 系列 年 
龄 依赖 性 改变 的 推迟 或 减 慢 ,包括 肿瘤 或 非 肿 交 
疾病 ,组 织 和 器 官 的 结构 及 功能 改变 ,内 分 沁 和 神 
经 控制 环 路 ,适应 代谢 .感染 及 心血 管 挑战 的 能 力 
等 。 一 些 经 基因 改造 对 特定 致死 疾病 易 感 的 小 鼠 
品系 ,如 狼疮 小 鼠 模型 或 早 发 癌症 小 鼠 模型 ,在 接 
受热 量 限制 饮食 时 ,生存 期 更 长 。 在 过 去 的 20 年 
里 ,大 量 哮 齿 动物 热量 限制 研究 提示 出 许多 热量 
限制 的 效应 机 制 , 包 括 改变 糖 皮质 激素 和 (或 ) 胰 
岛 素 水 平和 机 体 应 答 能 力 ,增强 包括 对 氧化 损伤 
应 答 在 内 的 应 激 抵抗 .抑制 炎症 反应 \ 干 细胞 自我 
更 新 的 改变 ,以 及 很 多 其 他 的 观点 ,每 一 个 看 起 来 
都 有 道理 ,但 没有 任何 一 个 更 有 说 服 力 。 对 于 解 
析 哺 乳 动物 的 衰老 本 质 , 进 一 步 探 讨 早 、 中 期 热量 
限制 饮食 的 效果 将 是 最 具有 吸引 力 的 途径 。 

2. 蛋氨酸 限制 饮食 1993 年 ,有 研究 发 现 ， 
给 予 仅 含有 很 低 水 平 必 需 氨 基 酸 蛋氨酸 的 饲 
料 后 ,大 鼠 的 生存 时 间 比 标准 饮食 的 大 鼠 长 
40% 。 最 近 在 小 鼠 也 得 到 了 相似 结果 ,但 效果 较 
弱 一 些 。 这 些 大 鼠 并 没有 热量 限制 ,它们 平均 每 
克 体 重 摄 入 更 多 的 热量 ,正常 饮食 的 大 鼠 在 摄 和 人 
与 限制 蛋氨酸 饮食 的 大 鼠 等 同 热量 时 ,其 寿命 要 
短 得 多 。 和 蛋氨酸 限制 延缓 衰老 ,主要 通过 引起 蛋 
白质 翻译 和 降解 的 改变 .DNA 甲 基 化 (DNA 甲 基 
化 依赖 于 蛋氨酸 的 甲 基 化 的 改变 ) 、 抗 氧化 剂 谷 胱 
甘 肽 (也 是 蛋氨酸 的 一 个 代谢 物 ) 水 平 与 分 布 的 改 
变 、 激 素 水 平 ( 和 蛋氨酸 限制 的 大 鼠 表现 出 低 于 正常 
水 平 的 胰岛 素 、 葡 萄 糖 及 胰岛 素 样 生长 因子 1) 改 
变 .或 对 细胞 水 平 的 应 激 应 答 通路 的 放大 (通过 毒 
物 兴奋 作用 ) 。 上 述 观点 可 以 通过 限制 其 他 氨基 
酸 验证 ,有 些 旧 的 不 完整 的 证 据 也 显示 上 述 饮 食 
限制 在 路 齿 类 也 会 延长 寿命 。 所 以 ,和 蛋氨酸 限制 
在 哺乳 动物 中 是 第 二 个 已 被 确定 的 延长 寿命 的 方 
法 ,并且 比 较 中 齿 类 的 热量 限制 和 和 蛋氨酸 限制 可 
能 被 证 明 是 很 有 信息 价值 的 。 

3. 延长 小 鼠 寿 命 的 单 基因 突变 20 世纪 80 
年 代 到 90 年 代 , 最 初 是 在 线虫 中 ,接着 是 在 果 晶 


中 研究 显示 单 基因 突变 能 够 产生 令 人 吃惊 的 寿命 
延长 ;这 些 报道 与 热量 限制 的 数据 一 起 ,成 为 衰老 
是 一 个 单一 的 进程 这 种 观点 最 为 有 力 的 证 据 。 
1996 年 ,Bartke 与 他 的 同事 报道 一 个 垂体 发 育 所 
需要 的 基因 发 生 突变 后 可 以 延长 小 鼠 寿 命 的 
40%。 这 则 报道 为 哺乳 动物 衰老 研究 打开 了 一 扇 
ARAE RAIA AKT]. SE A Wr ER h E A Ames 
dwarf gene) (Prop 1) 会 导致 一 种 以 低 水 平 的 生长 
激素 、.IGF- 工 (胰岛 素 样 生长 因子 D e FOR DC 
素 . 甲 状 腺 激素 和 催乳 素 为 特征 的 内 分 泌 综 合 征 。 
小 鼠 寿命 可 以 通过 降低 胰岛 素 / 胰 岛 素 样 生长 因 
子 家 族 的 水 平 来 延长 ,同一 信号 家 族 在 线虫 和 果 
晶 ( 发 现 较 晚 ) 中 也 涉及 寿命 的 延长 ;这 些 发 现 为 
在 老年 生物 学 研究 中 开拓 比较 细胞 生物 学 研究 黄 
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定 了 基础 。 后 来 , dE 53 XE M 3r S | B, C Ames 
dwarfs) 类 似 的 内 分 泌 缺 陷 斯 内 尔 矮 小 鼠 (Snell 
dwarf mice) 中 也 观察 到 了 相似 程度 的 寿命 延长 ， 
在 缺乏 生长 激素 受 体 (GH receptor) 的 小 鼠 
(GHR- 敲 除 鼠 ,GHR-KO) 中 亦 是 如 此 (图 1-1)。 
这 一 最 新 的 观察 结果 ,连同 已 被 证 实 的 缺乏 生长 
激素 释放 激素 受 体 (GH-releasing hormone re- 
ceptor) (GHRHR) 的 小 鼠 以 及 IGF-I (胰岛 素 样 
生长 因子 1) 受 体 表达 降低 的 小 鼠 (IGF- 工 R 杂 合 
子 ) 的 寿命 均 得 到 了 延长 等 观察 结果 ,有 力 的 说 明 
一 个 共同 的 因素 (也 就 是 指 IGF- 工 的 产物 或 应 答 
能 力 的 降低 ) 在 所 有 五 种 模型 中 是 引发 寿命 延长 
的 主要 原因 ,尽管 其 他 一 些 因 子 , 如 胰岛 素 敏 感 
度 .甲状 腺 激素 张力 .脂肪 细胞 激素 水 平等 的 改变 


-全 对照 组 小 鼠 


平均 白内障 积分 


矮小 鼠 对 照 


(A) 一 个 年 轻 成 年 的 斯 内 尔 矮 小 鼠 ( Snell dwarf mouse) 与 另 一 同 窜 对 照 鼠 (实验 用 小 车 上 ) 。 


(B) 8TA ZR 8h BR ( dw/dw) 5 [8] EXER BC Er T h o (C) Br P AR RN B Un — 40) E ERR 
组 (n=46) 肾 小 球 基 底 膜 尸 检 病 理 评分 。 分 值 高 者 代表 肾脏 病变 程度 高 。 尽 管 生存 延 长 
40% ,斯 内 尔 矮小 鼠 尸 检 时 却 发 现 更 高 比例 的 0 分 和 更 低 比 例 的 2 分 或 3 分 。(D) 斯 内 尔 矮 
| BRS Fe) BS ATR I BLE 18 和 24 月 龄 时 分 别 用 狭 缝 灯 检 对 白内障 平均 积分 进行 评估 , 借 此 
分 析 每 个 月 龄 段 矮小 鼠 与 对 照 组 之 间 的 差异 (P< 二 0. 001) 
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在 这 些小 鼠 模 型 中 的 一 部 分 中 也 可 能 起 到 了 抗 误 
老 效应 。 除 了 胰岛 素 样 生长 因子 1 受 体 (IGF- I 
R) 突 变 外 ,这 些 突变 对 于 小 鼠 的 效应 没有 雌雄 差 
异 , 而 胰岛 素 样 生长 因子 1 SEK CIGF- T. RO BH 
似乎 在 上 肉 性 中 作用 更 强 一 些 。 通 过 基因 改造 一 个 
具有 控制 局 部 胰岛 素 样 生 长 因子 1(IGF- 0286 
蛋白 浓度 的 蛋白 酶 ,可 以 在 组 织 水 平 上 降低 胰岛 
素 样 生长 因子 1(IGF- 工 ); 经 过 这 种 基因 改造 的 
小 鼠 比 正常 小 鼠 更 为 长 寿 , 这 与 胰岛 素 样 生长 因 
子 1GGF- 工 R) 表 达 降 低 的 长 寿 小 鼠 模 型 的 实验 
SRR dE — SCR. ESET A oT VIR RE 7) BU CA mes 
and Snell dwarf mice) 的 研究 发 现 , 除 了 表现 出 长 
寿 外 ,这 些 突变 的 小 鼠 还 表现 年 龄 依赖 性 改变 如 
工 淋 巴 细胞 .皮肤 胶原 .肾脏 病理 .晶状体 浑浊 度 、 
肠 道 功能 及 肿瘤 发 生 等 的 推迟 或 延缓 ;这 些 观察 
结果 与 寿命 方面 的 数据 提示 这 些 突变 与 热量 限制 
一 样 ,延缓 了 衰老 本 身 的 进程 。 

除了 这 六 种 导致 胰岛 素 样 生长 因子 1 CIGF- 
1 ) 信 号 降低 的 突变 外 ,在 小 鼠 中 还 有 五 种 其 他 能 
够 延长 寿命 的 突变 ,这 五 种 突变 都 属于 未 被 重复 
的 单一 案例 。 表 1-1 列 出 了 在 小 鼠 中 能 够 延长 最 


长 寿命 的 11 种 突变 。 通 过 基因 工程 改造 使 尿 激 
酶 型 纤 溶 蛋 白 激活 物 在 脑 中 过 表达 能 够 显著 延长 
寿命 ,其 原因 也 许 是 通过 抑制 食欲 来 达到 与 热量 
限制 饮食 相 类 似 的 结果 。 在 脂肪 组 织 特异 性 失 活 
胰岛 素 受 体 的 小 鼠 比 一 般 小 鼠 的 寿命 长 18% ,这 
与 改变 胰岛 素 敏 感度 或 脂肪 细胞 激素 水 平 可 能 影 
响 训 老 速度 的 观点 一 致 。Klotho 蛋白 是 成 纤维 
细胞 生长 因子 (FGF) 的 辅助 因子 , 它 的 缺失 通过 
提高 维生素 D 水 平 来 引发 早期 致死 效应 ;通过 基 
因 工 程 过 表达 Klotho 蛋白 可 使 生存 时 间 延 长 
1925 ~31% ,这 或 许 也 反映 了 Klotho 蛋白 阻 滞 胰 
岛 素 /胰岛 素 样 生 长 因子 1(IGF- 工 ) 信 号 通路 的 
能 力 。Shc 蛋白 在 细胞 暴露 于 过 氧化 氢 或 紫外 辐 
射 后 的 程序 性 死亡 通路 中 发 挥 作 用 ,一 个 失 活 
She 蛋白 66KDa 剪接 体 的 突变 也 可 以 延长 寿命 
(大 约 28%%); 这 和 在 线粒体 中 过 表达 过 氧化 氢 酶 
(一 个 去 除 过 氧化 氢 对 细胞 毒 作用 的 酶 ) 延 长 寿命 
( 约 20%) 的 效应 相似 。 如 果 能 被 其 他 实验 室 证 
实 的 话 , 后 两 则 报道 在 衰老 及 其 相关 疾病 与 细胞 
内 DNA 损伤 或 氧化 损伤 的 关联 上 ,也 许 能 给 我 
们 提供 新 的 视野 。 


表 1-1 延长 寿命 的 小 鼠 突变 体 


突变 对 寿命 的 影响 (%) 注解 

BEHEE HC df) ,prop I 50 GH、\IGF-I. 促 甲状 腺 激素 .甲状 腺 激素 、 催 乳 素 等 表达 水 平 降低 
斯 内 尔 矮小 鼠 (dw) ,Pit 42 GH、IGF- 械 \ 促 甲状 腺 激素 、 甲 状 腺 激素 、 催 乳 率 等 表达 水 平 降低 
GHRHR(it.Little) - 23 “GH 5 IGF I 水平 降 低 ,生存 延长 只 见于 低 脂 饮 食 时 
GHR-KO 42 IGF I KFR 
IGF- | fh 26 杂种 小 鼠 , 仅 肉 性 鼠 明 显 
Ce MK REA A 38 IGF- I 45 & SAWS A BE 

(PAPP-A) 
基因 改造 的 Klotho 19-31 削弱 胰岛 素 和 IGF- 工 信号 
胰岛 素 受 体 (FIRKO) 18 仅 在 脂肪 细胞 降低 的 受 体 
Shc-66 , 28 Be Hb Se Best BAe SUE F CREIR 
尿 激酶 型 纤 溶 酶 原 激活 物 18 通过 转基因 在 大 脑 表达 ;可 抑制 食欲 

(uPA) 
转基因 的 过 氧化 氢 酶 19 只 在 线粒体 中 过 表达 


FIRKO. 脂肪 细胞 特异 的 胰岛 素 受 体 敲 除 ;GH. 生长 激素 ;GHRHR. 生长 激素 释放 激素 受 体 ;GHR-KO, 生长 激素 
受 体 敲 除 ;IGF- [ .胰岛素 样 生长 因子 1;PAPP-A. 妊娠 相关 血浆 蛋白 A;Pit. POU domain,classic 1,transcription factor 
1;Prop [.Pit-1 的 前 体 ;Shc-66. 一 个 66KDa f & Sre 同 源 结构 域 2 的 转化 蛋白 1 异 构 前 接 体 
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上 述 突变 在 多 大 程度 上 影响 共同 的 信号 通 
路 ,是 否 通过 同一 机 制 影响 衰老 ,还 需 进 一 步 研究 
探讨 。 举 例 来 说 ,可 能 有 一 些 突变 是 通过 降低 肿 
瘤 发 生 率 但 不 影响 其 他 年 龄 依赖 性 疾患 而 延长 了 
寿命 (这 里 要 说 明 一 下 ,肿瘤 是 很 多 近亲 繁殖 系 小 
鼠 死亡 的 常见 原因 ); 而 其 他 的 突变 则 可 能 调节 衰 
老 对 多 器 官 系统 的 影响 , 借 此 降低 肿瘤 及 非 肿 瘤 
疾病 造成 的 死亡 风险 。 再 如 ,有 迹象 显示 热量 限 
制 饮食 与 艾 姓 斯 矮小 基因 可 能 是 通过 不 同 机 制 来 
影响 寿命 的 。 从 图 1-2 可 以 看 出 ,热量 限制 饮食 
(CR diet) AY $E & 1E 9$ 71) BUR /] Ba AEAN SE s 
斯 (Ames) 突 变 延 长 热量 限制 和 正常 饮食 小 鼠 寿 
命 ; 这 就 说 明 二 者 的 作用 至 少 具有 部 分 友 加 效应 。 
图 1-2 BS Ae f£ Hi Ae tl. T as s SE T UT R7] BU SE AE T 
能 影响 死亡 开始 发 生 的 年 龄 (衰老 推迟 ) ,而 热量 
限制 饮食 则 是 在 死亡 风险 变 得 可 检测 时 影响 死亡 
发 生 的 速度 (衰老 减速 )。 矮 小 鼠 与 热量 限制 饮食 
小 鼠 在 肥胖 (热量 限制 小 鼠 非 常 瘦 , 而 矮小 鼠 的 肥 
胖 水 平 则 接近 或 高 于 平均 比例 ) 及 对 乙酰 氨基 酚 
毒性 介 导 的 肝 毒 性 抵抗 力 方面 有 显著 的 不 同 。 分 
析 表 1-1 所 列 每 一 突变 是 如 何 影 响 寿命 和 年 龄 依 
赖 性 特征 ,有 助 于 将 不 同 生理 条 件 下 最 初 死亡 率 
和 死亡 率 加 倍 的 时 间 两 个 问题 区 别 开 来 。 


200 400 600 800 1000 1200 1400 
HEER CX) 


图 1-2 热量 限制 (CR) 或 不 受 限 制 的 随意 (AL) 摄 食 的 
IES (Ef AE 28, WT) sy 3E $8 Sir X h BR ( Ames 
dwarf mice,df) 的 生存 曲线 。 每 一 个 符号 代表 
一 个 小 鼠 的 死亡 年 龄 。 在 任何 一 种 饮食 状态 ， 
矮小 鼠 生 存 均 长 于 对 照 小 鼠 ; 热 量 限 制 饮食 可 
延长 任何 一 种 基因 型 小 局 的 寿命 


SiS 衰老 与 奉命 的 生物 学 ”水 


如 表 1-1 所 示 ,在 小 鼠 的 早年 .成 年 或 这 两 个 
年 龄 段 降低 胰岛 素 样 生 长 因子 1CIGFE- D o fy 7k 
平 , 可 延长 寿命 。 这 种 关联 由 以 下 实验 证 实 :在 年 
轻 的 成 年 鼠 检 测 胰岛 素 样 生 长 因子 1(IGF- 工 ) 的 
水 平 ,IGF- 工 水 平 最 低 的 小 鼠 其 生存 时 间 比 其 他 
小 鼠 明 显 延 长 。 相 似 地 ,选择 在 生命 早期 生长 迟 
缓 轨迹 的 小 鼠 种 群 ,与 正常 对 照 组 相 比 ,其 体型 要 
小 但 更 长 寿 。 在 犬 和 马 中 ,观察 胰岛 素 样 生长 因 
F 1(IGF- 工 )、 体 型 大 小 与 寿命 之 间 的 关联 也 得 
到 了 相似 的 结论 。 对 于 狗 ,一 些 研究 显示 小 体型 
品种 比 大 体型 品种 更 长 寿 ; 有 报道 称 在 混杂 繁殖 
的 狗 ( 杂 种 狗 ) 中 ,体型 大 小 和 生存 期 望 值 之 间 的 
关联 更 强 ( 图 1-3)。 有 数据 显示 ,矮小 品种 的 马 
比 全 尺寸 的 马 生 存 时 间 延 长 。 在 人 类 中 ,身材 和 
寿命 预期 之 间 的 关系 则 要 显得 复杂 得 多 ,对 此 起 
主要 干扰 作用 的 因素 来 自 社会 与 经 济 地 位 两 方 
面 :相对 于 穷人 ,富裕 的 人 往往 倾向 于 身材 高 大 又 
存活 时 间 长 。 总 体 来 说 ,高 身材 与 低 心血 管 疾病 
(这 在 发 达 国 家 是 主要 死因 ) 死 亡 风 险 相 关联 。 与 
此 相反 ,不 少 研究 ( 表 1-2) 显 示 , 高 身材 与 显著 升 
高 的 一 系列 肿瘤 疾病 的 死亡 率 相关 联 。 也 有 少数 
研究 显示 ,在 平均 水 平 上 , 百 岁 老 人 在 其 成 年 时 比 
那些 没有 达到 百 岁 的 人 身材 矮小 。 如 果 要 检验 中 
年 时 的 矮小 身材 在 人 类 中 与 推迟 或 延缓 衰老 相关 
联 这 个 理论 , 那 就 需要 大 规模 的 中 年 人 群 中 检测 
一 系列 的 年 龄 依赖 性 特征 ,而 不 仅仅 是 寿命 。 
(五 ) 应 激 抵 抗 与 衰老 
在 无 硝 椎 动物 中 ,延长 寿命 的 突变 一 般 来 说 
可 使 动物 对 于 多 种 致死 性 损伤 更 具 抵 抗力 ,不 管 
这 些 致死 性 损伤 是 来 自 于 氧化 剂 ,高 温 、 重 金属 ， 
还 是 辐射 。 确 实 , 这 些 应 激 抵 抗力 看 起 来 代表 了 
这 些 突 变 推迟 衰老 进程 的 机 制 。 因 而 可 以 推测 ， 
尽管 还 不 是 很 明确 ,但 在 老年 动物 中 导致 功能 障 
碍 和 死亡 率 增加 的 大 多 数 细胞 与 细胞 外 病变 , 与 
允许 线虫 和 果 蝇 暴露 在 实验 室 应 激 下 继续 存活 一 
样 的 研究 ,被 暂时 搁置 了 。 令 人 惊讶 的 是 ,相关 路 
径 的 遗传 分 析 表 明 , 在 正常 、 非 突变 的 线虫 中 ,应 
激 抵 抗力 (也 就 是 对 衰老 的 抵抗 力 ) 被 特异 性 的 
DNA 结合 蛋白 (转录 因子 ) 被 抑制 。 这 些 转录 因 
子 的 人 类 同 源 物 是 FoxO 家 族 的 成 员 , 在 自然 进 
化 过 程 中 ,它们 被 进化 压力 保留 下 来 , 这 
是 由 于 它们 在 自然 环境 中 能 够 提供 繁殖 优势 , 因 
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图 1-3 纯 种 狗 寿 命 、 体 重 与 胰岛 素 样 生长 因子 1(IGF- I ) 表 达 水 平 。 左 图 展示 了 16 种 纯 种 狗 中 的 每 一 种 平均 寿命 与 
平均 体重 的 对 应 关系 ,三 种 狗 在 图 中 被 标示 。 数 据 引 于 文献 :Li Y,Deeb B, Pendergrass W, Wolf N. Cellular 
proliferative capacity and life span in small and large dogs. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 1996;51(6):B403- 
B408。 右 图 显示 在 8 个 纯 种 狗 中 平均 血浆 胰岛 素 样 生长 因子 1(IGF- T ) 水 平 与 平均 体重 之 间 的 关系 


表 1-2 基于 群体 研究 的 低 身 材 与 多 种 肿瘤 疾病 低 致死 风险 间 的 关联 


o BEAR 高 身材 更 好 i no; BAHEN 
15 000 位 苏格兰 人 | 所 有 诱因 的 卒中 ,冠状 IE E 
动脉 疾病 
12 000 f; NHANES( 美 癌症 ;40%% 一 60%% 的 作用 ;对 民族 吸烟 .收入 因素 进行 调整 的 结果 
国 ); 男 性 
NHANES( 美 国 ) ;女性 乳腺 癌 、 大 肠 癌 
22 000 位 美国 男性 医生 癌症 ;对 年 龄 ,BMI 锻炼 ,吸烟 因素 进行 调整 后 的 结果 
570 000 位 挪威 女性 乳腺 痛 
400 000 位 美国 女性 Se 
4 OFMRA 0 oe 食管 癌 


所 做 ) 病死 亡 率 


SORES ALUN Goh BB BAT RIAL AY a CRE FLORA NI IA 


NHANES. 国家 健康 与 诊断 调查 (National Health and Examination Survey) 


为 动物 必须 在 短暂 的 食物 充裕 时 段 取 得 优势 。 实 
验 室 里 这 些 FoxO 通路 基因 失 活 动物 并 不 能 很 理 
想 的 适应 自然 条 件 下 的 环境 ,但 是 却 能 对 各 种 应 
激 更 具有 抵抗 力 以 及 能 比 正常 动物 衰老 得 更 为 组 
慢 。 对 长 寿 的 突变 型 线虫 基因 表达 谱 的 研究 表 
明 ,FoxO 蛋白 能 够 触发 超过 100 种 基因 的 转录 ， 
这 些 基因 一 起 使 线虫 免 受 多 种 不 同形 式 的 细胞 伤 
害 。 这 些 基因 包括 破坏 自由 基 的 酶 、 热 休克 和 蛋白 
及 其 他 防止 蛋白 质 错 误 折 全 的 分 子 伴侣 、 抗 感染 


蛋白 及 结合 有 毒 重 金属 与 其 他 物质 的 歼 合 剂 。 

有 两 个 研究 证 实 了 这 些 应 激 抵抗 信号 通路 的 
诱导 与 晚年 疾病 之 间 的 相关 性 。 第 一 个 实验 , 基 
因 型 完全 一 样 的 线虫 被 暴露 于 一 个 简短 、 非 致死 
的 高 温 应 激 状 态 下 ,这 些 线虫 在 生理 上 分 成 了 两 
种 :应急 条 件 下 分 子 伴侣 蛋白 质 生成 明显 被 诱导 
的 线虫 和 没有 相应 表现 的 线虫 。 结 果 证 实 , 对 于 
应 激 有 最 强 应 答 反 应 的 线虫 比 那 些 应 答 能 力 强度 
低 的 线虫 生存 时 间 要 长 。 第 二 个 实验 牵涉 携带 遗 


传 突变 的 线虫 ,同样 的 突变 在 人 类 中 会 引起 蛋白 
质 聚 集 和 神经 退行 性 病变 (Huntington s dis- 
ease) ;通过 增强 FoxO 依赖 的 应 激 抵抗 通路 ,这 
些 线虫 的 神经 功能 障碍 被 推迟 ,其 至 在 一 些 个 体 
中 可 以 完全 避免 。 类 似 地 ,在 果 蝇 中 也 发 现 , 通 过 
激活 FoxO 依赖 的 保护 通路 ,衰老 依赖 性 的 心律 
失常 敏感 性 增加 可 被 显著 延缓 。 

哺乳 动物 应 激 抵抗 与 衰老 间 的 关系 仍 在 研究 
中 ,但 已 经 出 现 了 一 些 很 有 意义 的 结果 。 热 量 限 
制 和 至 少 一 些 导 致 长 寿 的 内 分 泌 突变 群体 都 表现 
出 抗 氧化 反应 的 酶 ,重金 属 歼 合剂 ,以 及 细胞 内 分 
子 伴侣 蛋白 水 平 的 升 高 与 DNA、 蛋 白质 、 脂 类 及 
氧化 损伤 的 降低 。 在 体外 组 织 培养 条 件 下 ,来 自 
T K3; B5 39r P AR ASE dg Ur E 7] 9S BE 7] BR, (Snell 
and Ames dwarf mutant mice) 或 缺乏 GH( 生 长 
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激素 ) 受 体 的 小 鼠 细胞 可 抵抗 由 锅 、 过 氧化 物 A 
温 .DNA 烷 化 剂 (MMS)、 紫 外 线 及 百草 枯 (pa- 
raquat) (通过 产生 自由 基 造 成 线粒体 损伤 ) 引 起 
的 致死 性 损伤 。 热 量 限 制 或 蛋氨酸 限制 饮食 小 鼠 
可 抵抗 氧化 性 肝 毒 素 与 乙酰 氨基 酚 诱 导 的 肝 损 
伤 ,长 寿 的 突变 型 小 鼠 更 能 耐 受 注射 百草 村 诱导 
的 死亡 。 应 激 抵抗 似乎 在 长 寿 物种 的 进化 中 也 扮 
演 一 定 的 角色 ,从 长 寿 的 哮 齿 类 和 其 他 哺乳 动物 
获取 的 细胞 在 培养 中 对 于 多 种 形式 的 氧化 和 非 氧 
化 损伤 具有 抵抗 力 。 这 一 研究 发 现 为 将 衰老 “ 率 ” 
上 的 变化 归 因 于 应 激 抵 抗 通路 不 同 的 模型 ,提供 
了 最 初 的 支持 ,但 目前 仍 有 很 多 问题 有 待 解决 。 
1-4 列举 了 长 寿 突变 型 线虫 与 长 寿 突变 型 小 鼠 
的 细胞 对 应 激 的 抵抗 力 , 以 及 热量 限制 和 和 蛋氨酸 


LD50 (um) 


200 对 照 df/df 
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0 10 20 30 40 50 
APAP 注 射 后 (h) 


1-4 ”应 激 抵抗 与 寿命 的 关系 。(A) 寿 命 延 长 的 线虫 突变 体 对 热 休克 的 抵抗 力 ( 高 温 耐 受 力 ) 比 对 照 线虫 高 。 每 一 个 
ART TP RR AIH (B) 3L RE ( df/df) B (Ames dwarf mice) 的 皮肤 成 纤维 细胞 对 致死 性 过 氧化 氢 
REVNMBALMRARR. 8 — RES IUR— TT HINBRS (C) EKAR Sth REIR A (GHRKO) RE H A) BRE 
皮肤 成 纤维 细胞 对 过 氧化 氨 的 抵抗 力 。LDso 指 致使 50% 细 胞 死亡 的 过 氧化 氨 剂 量 。(D) 热 量 限制 (CR) 饮 食 大 
鼠 对 对 乙酰 氨基 酚 (APAP) 介 导 的 肝 损伤 的 抵抗 力 ; 血 清 LDH 水 平 代表 在 每 次 单一 注射 后 不 同 的 时 间 间 隔 对 肝 


细胞 的 损伤 (Chang 和 Miller 未 发 表 的 数据 ) 
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限制 饮食 下 的 小 鼠 对 氧化 性 肝 毒 素 的 抵抗 力 方面 
代表 性 的 研究 结果 。 图 1-5 显示 了 来 自 长 寿 哺乳 
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动物 的 细胞 在 培养 状态 下 对 应 激 抵 抗 的 两 个 研究 
数据 。 


最 大 寿 限 


图 1-5 长 寿 种 类 动物 成 纤维 细胞 的 应 激 抵抗 力 。 左 图 :体外 培养 的 皮肤 成 纤维 细胞 对 过 氧化 氨 的 应 激 抵抗 力 与 物种 
最 大 寿命 (年 数 ) 之 间 的 关系 。 从 左 到 右 , 物 种 分 别 为 :仓鼠 .小 鼠 免 子 、. 羊 . 猪 . 牛 人类。 结果 从 Kapahi P, 
Boulton ME,Kirkwood TB. Positive correlation between mammalian life span and cellular resistance to stress. Free 
Radic Biol Med. 1999;26(5-6):495-500 文献 复制 并 获得 许可 。 右 图 :体外 培养 的 皮肤 成 纤维 细胞 对 锅 的 应 激 
抵抗 力 与 物种 最 大 寿命 (年 数 ) 之 间 的 关系 。 从 左 到 右 , 物 种 分 别 为 :实验 室 大 鼠 、. 野 外 抓获 的 大 鼠 . 小 鼠 、 红 松 
BR . Á Æ M ( White-footed mouse) , W F (deer mouse) , J #3 FR (fox squirrel) 豪猪 . 海 狸 .小 棕 蝙 蝠 。LDso BHT 
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(六 ) 分 析 人 类 衰老 的 遗传 学 手段 

对 影响 人 类 衰老 的 遗传 变异 所 进行 的 探索 除 
了 选择 配对 人 和 群 不 易 控 制 这 个 很 明显 的 难题 外 ， 
还 有 具体 操作 与 概念 性 的 问题 。 一 方面 ,遗传 统 
计 显 示 , 人 类 寿命 的 变化 只 有 15% ~20% RTIR BÍ 
于 遗传 因素 。 此 外 ,此 类 遗传 变异 中 很 大 一 部 分 
是 未 知 的 ,也 许 只 反映 对 儿 时 的 疾病 . 感 当 性 病原 
体 及 特定 的 老年 共同 疾病 易 感 性 。 举 个 例子 来 
说 ,引起 亨廷顿 舞蹈 症 (Huntington' s disease) 或 
1 型 糖尿 病 或 在 50 岁 时 3 倍 于 正常 人 心肌 梗死 
发 病 风 险 的 遗传 变异 ,都 会 影响 寿命 遗传 的 研究 ; 
但 这 些 遗 传 变异 是 通过 改变 一 个 具体 疾病 的 死亡 
风险 而 不 是 改变 衰老 及 其 对 晚年 多 种 特征 上 的 影 
响 。 因 此 ,通过 影响 衰老 本 身影 响 寿 命 的 遗传 变 
种 ,如 果 存 在 的 话 , 对 人 类 的 寿命 变化 的 影响 可 能 
很 小 (也 许 只 占 5%). 

迄今 ,对 人 类 衰老 遗传 学 的 正规 分 析 主 要 依 
赖 于 候选 基因 研究 ,研究 者 用 这 种 方法 评估 长 寿 
人 群 和 对 照 组 在 一 个 或 少数 几 个 基因 位 点 上 的 变 
化 ,这 些 基因 之 所 以 被 选择 是 因为 它们 在 理论 背 


景 上 最 有 可 能 涉及 衰老 或 疾病 进程 。 另 外 一 个 方 
法 是 在 大 群体 对 长 寿 与 数 以 千 百 计 的 遗传 变异 间 
的 关联 做 全 基因 组 筛选 ,也 开始 产生 初步 成 果 。 
尽管 大 多 数 已 经 发 表 与 正在 进行 的 研究 都 把 注意 
力 集中 在 核 基 因 ,然而 来 自 对 大 家 系 的 研究 显示 ， 
寿命 遗传 效应 令 人 惊讶 地 、 高 比例 地 来 自 母 系 遗 
传 ,提示 线粒体 基因 (子女 的 线粒体 基因 几乎 全 部 
是 来 自 母 亲 遗 传 ) 序 列 变异 在 人 类 可 能 也 影响 到 
了 寿命 预期 。 

从 老年 生物 学 的 观点 上 来 看 ,上 述 研究 的 主 
要 问题 是 缺乏 合理 的 、 更 适 于 衰老 而 非 寿 命 研 究 
的 表 型 。 目 前 有 几 十 则 报道 显示 ,在 一 些 候选 位 
点 上 ,一 些 特定 的 等 位 基因 在 百 岁 老人 及 近 百 岁 
的 老人 中 出 现 的 比例 要 高 ,从 事 这 些 工作 的 研究 
人 员 和 希望 这 些 位 点 中 存在 控制 衰老 速率 的 一 些 位 
点 。 然 而 ,质疑 者 则 指出 那些 增加 心血 管 疾病 、 阿 
尔 茨 海 默 病 (Alzheimer's.disease)、 脑 卒中 、 各 种 
常见 形式 的 肿瘤 、 急 性 骨 质 下 松 等 疾病 风险 的 等 
位 基因 与 90 岁 或 100 岁 之 前 的 疾病 和 死亡 有 关 。 
所 以 在 非常 老 的 人 群 ,这 些 等 位 基因 已 消失 或 被 


极 大 程度 降低 了 。 因 此 应 假定 在 非常 老 的 人 群 中 
出 现 频率 不 同 于 出 生日 期 相同 的 其 他 人 的 基因 位 
点 将 包含 许多 对 普通 致死 性 疾病 发 挥 影响 而 非 调 
节 衰 老 本 身 的 基因 。 这 个 问题 不 是 通过 技术 创新 
或 扩大 样本 所 能 解决 的 ,解决 该 问题 需要 发 展 一 
个 提供 更 多 关于 老年 时 有 关 的 死亡 信息 而 不 仅仅 
是 死亡 年 龄 记录 的 研究 方式 。 举 个 例子 ,在 70 岁 
年 龄 的 人 群 中 ,具有 和 良好 视力 与 听力 ,没有 癌症 、 
心绞痛 、 糖 尿 病 或 骨 质 玖 松 病史 ,对 牛痘 的 抵抗 力 
比 一 般 人 群 高 ,具有 基准 水 平 的 认 知 和 肌肉 力量 
等 人 群 中 确定 的 遗传 等 位 基因 , 比 起 那些 在 预期 
存活 超过 100 岁 的 人 群 中 发 现 的 基因 更 有 可 能 作 
为 真正 的 “ 抗 衰老 ”基因 。 

加 速 衰老 的 模型 :在 少数 罕见 的 ,遗传 性 的 、 
作为 “加 速 ” 衰 老 的 案例 仍 有 争议 的 疾病 中 , 温 特 
斯 综合 征 (Werner's syndrome) 和 Hutchinson- 
Gilford 综合 征 最 著名 。 这 些 疾病 的 某 些 特征 和 
症状 至 少 在 表面 上 与 老年 人 的 一 些 典 型 改变 是 相 
似 的 ,特别 是 皮肤 和 结缔 组 织 的 改变 。Hutchin- 
son-Gilford 综合 征 , 也 称 “ 早 老 症 ”, 现 在 认为 是 
由 于 细胞 核 膜 上 的 一 个 组 分 一 一 核 纤 层 蛋 白 A 
突变 造成 的 。Werner's 综合 征 病人 通常 有 DNA 
解 螺旋 酶 与 核酸 内 切 酶 活性 的 酶 (“WRN”) 的 突 
变 。 患 有 Hutchinson-Gilford 综合 征 的 病人 通常 
在 青少年 期 可 以 存活 , 患 有 Werner's 综合 征 的 病 
人 可 以 存活 40 多 岁 (大 约 在 诊断 后 10 年 ) 。 

上 述 两 种 疾病 中 的 任何 一 种 能 否 为 正常 个 体 
老化 的 相关 分 子 和 细胞 水 平 变 化 提供 强 有 力 线索 
备 受 争议 。Werner's 综合 征 病 人 在 某 些 方面 与 
早老 症 病人 是 相似 的 :他 们 经 常 患 有 白内障 和 头 
发 早 白 ,在 30 岁 前 常 患 骨 质 疏松 、 糖 尿 病 和 动脉 
硬化 。 另 一 方面 ,在 Werner's 病人 中 很 多 正常 误 
老 的 特征 却 未 见 , 而 且 在 正常 老年 人 中 也 见 不 到 
Werner's 综合 征 的 症状 。 例 如 , Werner's BATE 
病人 没有 表现 出 Alzheimer's 疾病 的 症状 或 者 演 
粉 样 变性 ,高 血压 或 者 免疫 缺陷 。 在 正常 人 中 很 
罕见 的 间 质 细胞 瘤 在 Werner's 综合 征 患 者 中 的 
发 生 频 率 要 高 出 100 倍 ,但 作为 正常 衰老 特征 的 
上 皮 性 和 造血 系统 的 肿瘤 在 这 些 病 人 中 看 不 到 。 
进一步 讲 , Werner's 综合 征 的 病人 表现 出 很 多 正 
常 老年 人 中 看 不 到 的 特征 ,包括 皮下 钙化 点 ,不 同 
的 脂肪 分 布 ,声音 的 改变 , 平 足 , 躁 部 的 溃烂 ,泌尿 
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系 高 水 平 的 透明 质 酸 等 。WRN 基因 突变 小 鼠 的 
存活 寿命 与 正常 小 鼠 无 异 ,而 且 也 不 表现 早衰 的 
特征 。 看 来 ,研究 Werner's 综合 征 的 发 病 机 制 也 
许 能 为 探讨 衰老 相关 疾病 的 机 制 提供 重要 线索 。 
但 是 至 少 看 来 同样 合理 的 是 WRN 的 突变 ,可 能 
是 通过 影响 对 结缔 组 织 维持 起 作用 那些 细胞 的 功 
能 来 诱导 多 器 官 衰 竭 ,这 个 过 程 完 全 不 同 于 在 正 
常 老化 过 程 中 造成 某 些 类 似 的 器 官 损伤 。 


二 .衰老 .细胞 衰老 、 端 粒 及 癌症 


Hayflick 细胞 生长 受 限 现象 的 出 现 , 即 人 类 
成 纤维 细胞 经 过 有 限 次 数 的 群体 倍增 后 会 停止 生 
长 ,激发 了 一 系列 研究 ,这些 研 究 在 现 如 今 仍 不 断 
涌现 有 关 细 胞 生长 .分 化 及 致 瘤 性 转化 分 子 机 制 
方面 的 重要 成 果 。 组 织 培养 下 的 人 成 纤维 细胞 将 
会 继续 生长 直到 进行 了 将 近 50 次 的 细胞 指数 倍 
增 , 这 之 后 剩 下 的 细胞 将 会 在 一 个 健康 但 不 分 裂 
的 状态 下 永生 化 。 在 20 世纪 70—80 年 代 , 这 个 
“克隆 衰老 ”的 模型 似乎 是 研究 衰老 基因 和 细胞 生 
物 学 的 最 有 吸引 力 的 方法 。 现 在 已 经 清楚 了 ,人 
成 纤维 细胞 生长 停止 主要 是 由 于 有 丝 分裂 过 程 中 
染色 体 末 端的 端 粒 DN A. YE AS Ir t ll np db HE FE 
失 所 造成 。DNA 复制 需要 每 个 DNA 分 子 末端 
的 复制 ,该 过 程 在 端 粒 酶 的 (一 种 特异 的 酶 复合 
体 ) 催 化 下 进行 ,而 且 端 粒 在 每 次 细胞 分 裂 后 会 变 
得 更 短 一 些 , 除 了 一 些 表 达 端 粒 酶 的 细胞 ,比如 大 
多 数 的 肿瘤 细胞 。 最 终 形成 的 非常 短 的 端 粒 随后 
通过 一 些 还 没完 全 确定 的 步骤 来 激发 一 些 新 基因 
的 表达 ,这 些 新 基因 能 进一步 阻 断 有 丝 分 裂 周期 
但 不 会 导致 细胞 死亡 。 

体外 培养 系统 如 何 给 衰老 生物 学 提供 重要 的 
信息 依旧 是 一 个 难点 。 最 明显 的 一 种 可 能 就 是 ， 
这 些 老年 人 口中 的 疾病 与 残疾 可 能 代表 随 着 年 龄 
增长 发 生 的 一 种 或 多 种 类 型 的 细胞 增殖 能 力 的 丧 
失 。 然 而 ,有 很 多 理由 去 质疑 这 种 对 体外 连续 培 
养 的 细胞 生长 暂停 与 导致 整体 生物 老化 之 不 断 失 
调 的 复杂 网 络 间 的 类 比 。 首 先 ,衰老 能 导致 很 多 
不 分 裂 的 细胞 如 神经 元 细胞 .骨骼 肌 细 胞 等 失 能 ， 
以 及 细胞 外 结构 如 牙齿 、 软 骨 和 晶状体 失 能 ;很 难 
想象 克隆 性 衰老 (clonal senescence) 是 如 何 影响 
这 些 进 程 的 。 假 如 说 端 粒 缩短 导致 了 老年 样品 中 
的 记忆 工 细胞 的 失 能 ,那么 在 这 个 背景 下 ,很 难 
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解释 在 老年 样品 中 初级 记忆 T 细胞 也 一 样 失 能 
了 ,因为 它 的 端 粒 长 度 和 来 自 于 年 轻 个 体 样品 的 
记忆 工 细胞 几乎 一 样 长 。 此 外 , 端 粒 依赖 的 复制 
性 衰老 并 不 能 作为 在 大 鼠 、 小 鼠 及 其 他 很 多 已 知 
端 粒 比 人 类 长 而 寿命 却 远 比 人 类 短 的 动物 衰老 的 
缘由 。 如 果 说 人 类 70 岁 6—10kb 的 端 粒 缩短 到 
可 以 被 感知 的 长 度 ,那么 很 难 想象 哨 具 动物 编码 
20~100kb 的 端 粒 DNA 是 如 何在 它们 2 一 3 年 的 
寿命 上 产生 很 大 影响 的 ? 再 者 ,尽管 用 基因 改造 
技术 培育 的 端 粒 长 度 与 老年 人 类 增殖 型 细胞 完全 
相同 的 小 鼠 显现 出 一 些 不 正常 指 征 ( 皮 肤 溃疡 感 
Ye .致死 的 胃 肠 道 病变 ,肿瘤 发 病 率 增加 等 ) ,但 这 
些 异常 在 许多 方面 和 正常 衰老 的 小 鼠 并 不 一 样 。 
在 衰老 指 征 方面 ,克隆 性 衰老 (clonal senes- 
cence) 模 型 起 到 了 很 重要 的 作用 。 有 证 据 显 示 ， 
在 人 类 细胞 中 由 于 端 粒 过 短 导 致 的 细胞 变化 L“ 细 
胞 衰老 ”(“cell senescence”) ] ,在 人 类 和 非 人 类 细 
胞 中 ,可 能 是 作为 对 其 他 形式 的 DNA. 损伤 的 反 
应 。 因 而 ,很 有 可 能 随 着 年 龄 增高 ,衰老 细胞 在 长 
寿 和 非 长 寿 的 物种 中 通过 不 同 的 机 制 逐渐 累积 。 
早期 组 织 学 研究 发 现 , 即 便 来 自 非常 老 的 个 体 己 
检 样 品 , 衰 老 细胞 也 是 非常 少 的 ( 少 于 0.126) IS 
所 上 升 。 然 而 ,如 何 解 释 组 织 、 器 官 和 多 器 官 的 系 
统 ( 如 大 脑 和 内 分 刻 环 路 ) 的 特性 会 因为 挫 人 了 小 
部 分 不 分 裂 的 衰老 细胞 而 有 所 改变 。 在 体外 , 豪 
老 的 细胞 分 泌 出 一 些 分 裂 细 胞 并 不 产生 的 酶 和 细 
胞 因子 ,或许 对 组 织 和 器 官 水 平 的 衰老 有 影响 。 
端 粒 依 赖 的 克隆 性 衰老 在 人 类 晚年 对 多 种 形 
式 的 癌症 有 保护 作用 。 一 个 重要 发 现 是 , 近 90% 
的 主要 临床 肿瘤 中 都 发 现 端 粒 酶 被 开启 、 端 粒 的 
缩短 被 阻止 或 逆转 。 在 人 类 进化 的 过 程 中 ,对 抗 
致死 性 肿瘤 的 短 端 粒 和 受到 严格 抑制 的 端 粒 酶 的 
表达 也 进化 了 ,否则 这 些 致 死 性 肿瘤 在 我 们 生命 
的 早期 发 生 率 就 会 上 升 。 因 为 大 多 数 癌症 都 是 克 
隆 性 的 ,每 种 肿瘤 都 代表 着 几 个 对 于 非常 罕见 的 
细胞 变异 的 选择 结果 ,这 些 变异 包括 对 生长 控制 
及 免疫 保护 跨越 、 转 移 障碍 的 克服 。 大 体型 物种 ， 
由 于 潜在 肿瘤 转化 目标 5 细胞) 数目 更 大 ,就 需要 
演化 出 比 小 体型 动物 更 多 更 强 的 对 抗 肿瘤 转化 的 
机 制 。 人 类 比 小 鼠 的 细胞 多 3000 多 倍 , 如 果 每 个 
细胞 具有 与 小 鼠 细 胞 一 样 的 肿瘤 转化 能 力 ,那么 


人 类 每 年 肿瘤 的 发 生 应 该 比 小 鼠 高 3000 倍 。 然 
而 ,事实 上 ,从 短 寿命 .小 体型 的 祖先 物种 到 人 类 
的 进化 中 已 经 演化 出 能 够 使 每 个 细胞 的 肿瘤 转化 
率 降 低 约 90 000 倍 的 机 制 。 这 些 保 护 机 制 可 能 
包括 基于 端 粒 的 克隆 性 衰老 应 答 、 体 细胞 突变 修 
复 的 改进 及 细胞 内 DNA 修饰 物 水 平 的 降低 。 然 
而 ,人 类 为 对 抗 肿瘤 而 演化 的 防护 措施 有 望 更 进 
一 步 被 改善 ,如 鲸鱼 细胞 抵抗 肿瘤 转化 的 能 力 比 
人 类 细胞 强 10 000 倍 。 

最 近 在 干细胞 生物 学 方面 的 研究 显示 ,特异 
的 蛋白 质 p16/INK4a 作为 抗 癌 和 抗 衰老 机 制 间 
的 平衡 调节 者 在 衰老 过 程 中 扮演 重要 角色 。 
INK4a 作为 细胞 衰老 时 细胞 增殖 停顿 过 程 的 组 
成 部 分 ,在 细胞 衰老 过 程 中 被 诱导 。 在 衰老 小 鼠 
的 很 多 组 织 中 ,特别 是 在 干细胞 中 ,INK4a 表达 
水 平 的 升 高 说 明 衰 老 的 干细胞 确实 作为 正常 衰老 
的 后 果 被 积累 了 ,而 且 可 能 代表 生命 早期 防止 肿 
瘤 的 一 种 演化 机 制 。 新 的 证 据 同时 显示 ,INK4a 
可 导致 在 衰老 的 骨髓 .大 脑 和 胰腺 中 干细胞 功能 
减弱 。 转 基因 小 鼠 表达 低 水 平 的 INK4a 在 很 高 
的 年 龄 时 段 依然 保留 干细胞 的 活性 ,在 相同 年 龄 
段 的 正常 小 鼠 这 方面 的 表现 就 非常 差 , 尽 管 这些 
转基因 小 鼠 有 时 似乎 比 正 常 小 鼠 更 易 发 生 肿 瘤 。 
能 够 阻止 年 龄 相关 INK4a 升 高 的 干预 措施 可 能 
是 一 个 可 减少 很 多 老年 疾病 的 方法 ,前 提 是 这 些 
干预 措施 不 会 同时 引起 癌症 发 病 风险 的 上 升 。 


三 .衰老 研究 与 预防 药物 


老年 生物 学 研究 的 核心 理由 是 该 领域 的 发 现 
有 希望 导致 预防 药物 的 革新 :一 个 统计 学 上 与 路 
齿 动 物 热 量 限 制 及 蛋氨酸 限制 效果 相同 的 ,在 人 
类 平均 寿命 预期 上 能 产生 10 倍 于 由 消除 癌症 或 
心肌 梗死 带 来 的 改善 的 真正 抗 衰 老 药物 (图 1- 
6) 。 矮 小 突变 的 小 鼠 (dwarf mice) 的 细胞 的 协同 
应 激 抵抗 力 ,热量 限制 饮食 下 的 大 鼠 对 自身 免疫 
性 疾病 .肿瘤 及 衰退 性 疾病 的 抵抗 力 的 调节 ,或 者 
允许 大 体型 动物 能 够 有 几 十 年 无 肿瘤 和 白内障 的 
生存 时 间 的 演化 改变 等 ,对 于 导致 上 述 现象 的 分 
子 通路 更 详尽 了 解 原则 上 会 给 延缓 衰老 和 预防 致 
死 性 疾病 提供 新 的 途径 。 对 可 能 延缓 小 鼠 衰老 进 
程 的 药物 进行 的 实证 检验 ,已 经 确定 白 蒙 芦 醇 
(resveratrol) 去 甲 二 氧 愈 创 木 酸 两 种 化 合 物 无 


论 在 高 脂肪 饮食 (resveratrol) 还 是 在 正常 饮食 条 
件 下 都 显著 能 延长 平均 寿命 ;这 些 药物 或 其 他 药 
物 延 长 最 大 寿命 的 研究 结果 可 能 在 今后 几 年 就 会 
出 现 。 
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图 1-6 一 位 50 岁 的 白人 妇女 在 不 同人 口 统计 学 假设 
下 的 预期 理论 剩余 寿命 。 顶 端 模 条 表示 将 
1985 年 流行 的 特异 性 疾病 的 死亡 率 考虑 在 内 
的 剩余 寿命 预期 。 中 间 四 横 条 表示 如 果 标 出 的 
疾病 致死 风险 为 零 时 的 寿命 预期 
数据 引 自 文献 :Olshansky SJ et al. Science 1990; 
250:634. 底部 横 条 表示 假如 人 类 的 衰老 能 够 被 延缓 到 
与 经 典 的 热量 限制 饮食 对 小 鼠 或 大 鼠 训 老 延缓 的 相等 
程度 ,一 位 50 岁 白 人 妇女 预期 的 剩余 寿命 


然而 ,在 衰老 与 寿命 研究 领域 ,将 基础 研究 发 
现 与 临床 干预 联系 在 一 起 的 道路 并 不 平坦 , 仍 存 
在 不 少 障碍 ,一些 是 自然 科学 的 , 男 外 一 些 则 是 政 
治 、 经 济 .法律 等 方面 的 。 即 使 在 大 鼠 或 小 鼠 身上 
的 研究 表明 一 种 特殊 的 物质 能 够 显著 延缓 衰老 的 
进程 ,例如 能 在 平均 寿命 或 最 大 寿命 上 增加 
40% ,但 是 要 证 明 这 种 药物 能 安全 地 延长 人 类 的 
寿命 , 仍 需 在 年 轻 或 中 年 人 群 做 好 几 十 年 的 大 样 
本 疗效 检验 。 检 验 一 个 昂贵 且 在 几 十 年 后 才 会 被 
证 明 是 安全 有 效 的 (或 者 相反 的 结果 ) 药 物 对 医药 
公司 缺乏 商业 利益 激励 。 资 源 有 限 、 在 众多 医疗 
研究 人 员 竞 争 面前 本 来 就 已 提 襟 见 肘 的 政府 机 
构 , 也 不 愿 支持 如 此 一 个 庞大 的 长 期 项 目的 开展 。 
确实 ,美国 规范 候选 药物 检验 的 法 律 只 允许 对 用 
来 预防 或 治疗 某 种 特定 疾病 的 药物 进行 研究 , 因 
而 就 明确 将 “衰老 ”排除 在 此 类 以 预防 与 治疗 疾病 
为 目的 考量 之 外 (因为 衰老 不 是 “疾病 ”)。 也 没有 
很 多 科学 家 愿意 将 他 们 的 研究 生涯 献身 于 一 个 到 
他 们 退休 时 结论 仍 不 大 可 能 浮现 的 研究 。 原 则 
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上 ,一 种 在 老年 的 个 体 中 有 效 的 假定 药物 能 在 相 
对 短 的 追踪 时 间 内 (5 一 10 年 ) 得 到 检验 。 然 而 ， 
目前 没有 对 老年 对 象 实施 干预 依旧 能 延缓 衰老 的 
实验 依据 或 理论 基础 ,因为 这 些 实验 对 象 已 经 因 
衰老 而 导致 细胞 和 组 织 主要 功能 瓦解 。 

把 真正 的 抗 衰 老化 合 物 推行 到 卫生 保健 的 实 
际 应 用 中 因而 可 能 涉及 相对 非 传统 的 路 线 。 公 众 
对 于 标示 为 “营养 添加 物 ” 的 化 合 物 或 混合 物 的 消 
费 表现 出 无 节制 的 嗜好 ,这 些 化 合 物 或 混合 物 以 
对 抗 衰老 效应 为 目的 , 且 不 受 规范 处 方药 和 非 处 
方药 的 法 律 限 制 。 迄 今 ,没有 证 据 表 明 包 括 衫 黑 
3€ (melatonin) , fl, A K HE Hel (dehydroepiandros- 
terone, DHEA) ,顺势 治疗 剂 及 很 多 其 他 化 合 物 
中 的 任何 一 种 能 够 延缓 、 推 迟 或 逆转 人 类 或 动物 
模型 的 衰老 。 然 而 ,那些 在 动物 实验 中 确实 已 经 
证 明 可 以 推迟 和 延缓 衰老 的 化 合 物 ,是 可 能 被 找 
到 并 应 用 于 人 类 或 临床 实践 途径 的 。 许 多 猫 与 狗 
的 主人 ,出 于 对 他 们 宠物 健康 的 考虑 ,可 能 将 此 类 
化 合 物 放 在 非常 有 价值 的 位 置 并 因此 使 在 这 些 寿 
命 介 于 吵 齿 类 和 人 类 之 间 的 肉食 动物 身上 的 抗 误 
老 治疗 得 到 资助 ;这 些 实验 可 能 会 更 进一步 得 到 
上 述 抗 衰老 化 合 物 对 某 种 大 型 哺乳 动物 模型 的 健 
康 与 效果 方面 的 证 据 。 如 果 一 个 有 前 途 的 化 合 物 
经 典型 的 短期 临床 试验 证 明 对 于 某 特 定 疾病 的 治 
疗 或 预防 有 用 ,食品 与 药品 管理 局 (FDA) 批 准 该 
试剂 投入 应 用 就 可 使 预防 疾病 与 提高 生存 的 进 一 
步 研究 得 以 进行 。 


四 、 抗 衰老 研究 :来 自 社 会 的 阻力 及 伦理 问题 


衰老 的 基础 生物 学 研究 ,特别 是 将 其 发 现 并 
转化 为 抗 衰老 药物 的 研究 ,长 期 以 来 步 厦 踏 跌 。 
造成 这 种 现象 的 原因 是 ,悲观 情绪 ,特别 是 衰老 不 
可 改变 的 腾 断 ,还 有 人 们 对 出 于 商业 利益 无 道德 
地 推广 那些 声称 对 抗 衰 老 有 效 的 药物 的 指责 。 由 
于 这 些 原 因 , 对 那些 开发 应 用 于 人 类 的 抗 衰老 干 
预 研究 提供 的 支持 就 很 少 。 尽 管 媒体 工作 者 常 关 
注 老年 生物 学 领域 有 前 途 的 发 现 , 他 们 也 往往 不 
可 避免 地 倒 向 上 述 极端 责 怨 ,这些 责 怨 有 时 为 了 
愉悦 大 众 ,超出 了 自然 科学 证 据 , 从 而 进一步 损害 
了 抗 衰老 研究 事业 的 公信 力 。 尽 管 几 十 年 来 的 研 
究 证 据 已 清楚 地 反驳 了 衰老 过 程 太 复杂 或 太 稳定 
以 至 于 不 能 被 改变 这 一 论断 ,但 持 此 观点 的 领袖 
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们 及 其 身后 公众 的 态度 和 期 望 极 大 地 削弱 和 复杂 
化 了 这 项 研究 工程 吸引 支持 的 努力 。 

对 抗 衰 老 研究 相关 的 担忧 通常 以 伦理 问题 的 
形式 出 现 , 如 果 抗 衰老 研究 的 目标 是 帮助 人 们 在 
他 们 现在 的 自然 寿命 之 外 继续 健康 存活 几 十 年 ， 
这 个 目标 的 实现 难道 不 会 使 付 诸 于 解决 马尔 萨 斯 
困 局 (Malthusian dilemmas) 的 努力 更 为 复杂 化 
吗 ? 在 一 个 资源 耗竭 .食物 短缺 及 环境 退化 等 问 
题 已 使 数 十 亿 人 饱 受 痛苦 的 世界 ,推迟 衰老 和 死 
亡 难道 不 会 使 这 些 问题 雪上 加 霜 吗 ? 有 关上 述 问 
题 的 争论 常常 受到 假设 与 愿望 的 影响 ,这 个 假设 
就 是 老年 人 通常 是 患 病 的 、 不 开心 的 及 无 生产 能 
力 的 ;这 个 愿望 就 是 避免 产生 一 个 由 于 人 口 不 断 
增加 使 人 们 在 生命 最 后 阶段 饱 受 折磨 的 人 类 社 


会 。 


大 多 当代 医学 研究 都 是 用 来 预防 或 治疗 某 种 
死亡 风险 很 高 的 疾病 ,从 而 使 病人 可 能 增加 几 年 
或 几 十 年 享有 健康 的 时 光 。 发 展 流感 疫 苗 ,通过 
辅助 化 疗 来 根除 肿瘤 残余 ,纠正 心律 失常 .糖尿 
病 、 胆 结石 症状 等 工作 ,都 是 使 患者 尽 可 能 长 时 期 
地 维持 健康 与 活力 。 这 些 研究 工作 被 视 为 合乎 伦 
理 并 是 有 益 的 ,尽管 接受 治疗 的 病人 在 之 后 又 会 
埠 患 其 他 伴随 很 大 痛苦 的 疾病 。 老 年 生物 学 研究 
转化 为 应 用 也 有 相似 的 动机 与 理由 。 很 明显 , 现 
代 医 学 对 于 研发 仅仅 能 延长 处 于 痴呆 症 最 后 阶段 
或 忍受 极 大 痛苦 的 濒 死 状 态 病人 生命 的 药物 没有 
迫切 需求 ;发 展 仅 能 延长 寿命 而 不 能 改善 健康 状 
态 的 药物 也 不 是 一 个 具有 吸引 力 的 目标 。 幸 运 的 
是 ,在 吵 齿 类 中 ,每 种 延长 寿命 的 饮食 或 遗传 学 措 
施 都 是 延长 了 健康 寿命 ,并 在 推迟 死亡 的 同时 又 
推迟 一 系列 衰老 相关 的 疾病 与 残疾 (常常 是 死亡 


的 原因 ) 的 发 生 。 一 个 大 多 数 在 80 一 100 岁 依然 
保持 活力 和 劳动 力 的 社会 ,确实 需要 经 济 的 调整 
及 退休 年 龄 与 家 庭 结构 设想 的 改变 。 就 像 因 婴 幼 
儿 死 亡 率 下 降 而 导致 新 生 儿 活 到 20 一 50 岁 的 比 
例 大 幅 增加 时 需要 做 出 的 调整 一 样 。 做 这 样 的 调 
整 并 不 是 一 件 小 事情 ,但 并 没有 因此 导致 人 们 对 
胰岛 素 治疗 、 接 种 计划 ,戒烟 或 辅助 化 疗 的 担忧 。 
由 此 可 见 , 那 种 认为 抗 衰老 研究 有 害 的 观点 确实 
难以 理解 。 

然而 ,对 抗 衰老 干预 的 一 个 严肃 的 伦理 担忧 
可 能 比 其 已 获得 的 成 就 更 值得 关注 。 有 证 据 使 人 
们 相信 ,推迟 衰老 的 药物 ,不管 是 通过 改变 IGF- 
I 工 信号 通路 或 是 通过 机 制 依旧 没有 被 揭示 的 热量 
限制 或 蛋氨酸 限制 ,在 生命 的 早期 (或 许 越 早 越 
好 ) 应 用 更 为 有 效 。 在 这 种 情况 下 ,是 否 接受 这 种 
预防 性 治疗 不 得 不 由 父母 来 代替 他 们 的 子女 来 决 
定 。 假 如 这 种 药物 具有 如 推迟 青春 期 或 导致 永久 
性 身材 矮小 的 副作用 ,那么 父母 们 在 伦理 上 算 不 
算 为 了 子女 在 成 年 后 额外 的 几 十 年 的 健康 生活 而 
把 这 些 副作用 强加 于 他 们 ? 相反 地 ,父母 在 伦理 
上 算 不 算 仅 仅 为 了 让 和 孩子 长 到 现在 认为 “正常 ”的 
身高 而 否决 了 他 们 在 成 年 后 的 几 十 年 的 健康 生 
活 ? 诸如 此 类 的 问题 比 晚年 疾病 的 推迟 是 否 有 
益 、 是 否 值得 更 难 回答 。 
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第 2 章 ”年龄 依赖 性 人 类 疾病 遗传 学 
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一 .自然 衰老 的 生物 学 特性 


深入 了 解 自然 衰老 生物 学 对 老年 病 学 专家 来 
说 十 分 重要 , 它 可 使 你 了 解 :四 人 体 为 什么 而 且 怎 
样 随 着 年 龄 的 增长 逐渐 变 得 易 受 伤 或 致 残 和 疾病 
的 困扰 ;@ 如 何 对 其 内 在 机 制 进行 干预 ;@ IE EU 
老化 和 衰老 相关 疾病 之 间 的 确切 本 质 是 什么 。 尽 
管 老化 对 个 体 的 影响 千差万别 , 仍 有 一 定 的 共同 
规律 可 循 。 某 些 训 老 特 征 为 人 类 和 其 他 动物 物种 
所 共有 。 虽 然 许 多 有 关 自 然 衰 老 的 研究 是 在 简单 
动物 模型 如 秀丽 隐 杆 线虫 (Caenorhabditis ele- 
gans) 和 黑 腹 果 蝇 (Drosophila melanogaster) 上 进 
行 的 ,但 部 分 通用 的 调控 路 径 还 是 为 众多 物种 所 
保留 ,包括 哺乳 动物 特别 是 人 类 。 起 码 在 保护 细 
胞 对 抗 共同 威胁 如 活性 氧 之 类 的 内 源 性 压力 对 
DNA 造成 损伤 的 基本 机 制 上 是 这 种 情形 。 活 性 
氧 分 子 是 机 体 依 靠 氧 提供 能 量 时 形成 的 副产品 。 

(一 ) 为 什么 会 发 生 衰 老 

衰老 生物 学 的 中 心 问题 之 一 是 遗传 对 寿命 作 
用 的 本 质 是 什么 。 基 因 如 何 作用 于 衰老 过 程 ,以 及 
不 同 个 体 的 遗传 因素 是 怎样 影响 他 们 的 寿命 的 ? 

衰老 和 寿命 显然 决定 于 基因 。 首 先 , 人 类 同 
卵 双生 的 一 对 双胞胎 的 生存 期 要 比 异 卵 双 生 的 双 
胞 胎 更 接近 。 第 二 ,不 同 遗 传 近 交 品系 的 任何 一 
种 实验 室 动物 如 小 鼠 , 其 寿命 期 限 是 不 一 样 的 。 
第 三 ,对 简单 生物 如 果 蝇 、 线 虫 .酵母 的 研究 发 现 ， 
基因 突变 影响 到 寿命 。 不 过 ,尽管 基因 影响 寿命 ， 
但 人 类 寿命 的 差异 也 只 有 25% 可 以 归结 于 基因 
的 作用 。 

无 论 从 进化 论 推断 还 是 实验 观察 ,遗传 在 误 
老 过 程 中 的 作用 都 引起 了 高 度 关注 。 进 化 论 的 重 


要 价值 在 于 它 能 揭示 许多 有 可 能 与 衰老 过 程 相关 
的 基因 。 通 常 认 为 衰老 是 进化 所 必需 的 ,例如 , 消 
除 老 迈 的 个 体 以 免 他 们 消耗 年 轻 者 需要 的 资源 。 
然而 ,现实 并 不 支持 衰老 真 的 具有 其 进化 意义 的 
说 法 。 绝 大 多 数 动 物 在 未 成 熟 时 、 早 在 它们 可 能 
对 下 一 代 的 利益 构成 妨碍 之 前 就 消逝 了 。 例 如 ， 
90% 的 野生 新 生 小 鼠 在 10 个 月 龄 之 内 死去 ,而 
50% 的 同 种 动物 在 人 工 饲 养 条 件 下 可 以 存活 2 
年 。 因 此 ,只 有 在 保护 性 环境 下 才能 够 见 到 老龄 
小 鼠 。 近 年 来 人 类 也 出 现 了 类 似 的 情形 。 即 使 是 
在 最 发 达 国家 ,人 类 平均 寿命 超过 40 岁 也 只 是 近 
200 年 的 事 。 

由 于 一 个 动物 活 到 很 久 直 至 出 现 训 老 迹象 的 
情形 十 分 罕见 ,即使 存在 一 种 遗传 程序 可 用 来 限 
制 种 群 规模 避免 拥挤 ,这 种 程序 也 常常 没有 机 会 
发 挥 作用 。 再 者 ,就 算 一 个 动物 能 够 活 到 老龄 ,长 
寿 或 许 是 件 好 事 , 但 必须 认识 到 生育 能 力 的 退化 
和 死亡 风险 造成 的 不 利 影响 远 远 大 于 这 个 老龄 个 
体 带 来 的 益处 。 程 序 性 衰老 学 说 认为 ,生物 体 应 
该 为 了 “物种 的 利益 ”而 无 私 地 衰退 和 消亡 。 虽 然 
可 能 会 发 生 因 自 然 选 择 而 明显 利他 的 情形 ,但 进 
化 生物 学 家 仔细 甄别 了 这 种 选择 被 迫 生效 时 的 特 
殊 条 件 , 衰 老 并 不 符合 这 些 要 求 。 对 程序 性 衰老 
学 说 持 反对 意见 的 人 指出 ,如 果 这 样 的 程序 确实 
存在 ,什么 将 能 够 阻止 一 种 使 得 衰老 程序 终止 的 
突变 发 生 , 并 允许 突变 体 无 限期 地 生存 下 去 ? 这 
种 突变 从 未 被 观察 到 ,从 经 验 上 支持 了 其 他 的 反 
对 意见 。 

来 自 大 自然 的 证 据 表明 生物 不 是 程序 性 死 
亡 , 而 是 遗传 决定 了 生存 。 但 是 ,生存 机 制 非常 复 
杂 , 大 多 数 物种 似乎 并 没有 编程 得 足够 好 使 之 一 


直 延 续 下 去 。 要 了 解 为 什么 会 这 样 ,以 及 生存 期 
的 长 短 应 由 什么 来 掌控 的 关键 ,来 自 对 野生 种 群 
生存 模式 的 研究 。 假 如 90% 的 野生 小 鼠 在 10 个 
月 龄 内 死亡 ,任何 使 生存 期 超出 10 个 月 以 上 的 编 
程 投资 最 多 只 能 使 10% 的 小 鼠 受 惠 。 由 此 表明 
小 鼠 的 长 期 生存 能 力 程序 并 没有 进化 优势 可 言 。 
现实 观察 也 进一步 支持 这 个 论点 ,因为 小 鼠 抗 衡 
自身 退化 (DNA 损伤 .蛋白 质 氧化 等 ) 所 涉及 的 几 
乎 所 有 的 生存 机 制 都 需要 代谢 资源 。 由 于 代谢 资 
源 有 限 ,没有 足够 的 能 量 维持 体温 ,寒冷 就 构成 了 
野生 小 鼠 死 亡 的 主要 原因 。 从 达尔 文 的 观点 来 
看 ,将 储备 的 资源 投入 到 产 热 或 繁 入 比 投 入 DNA 
修复 和 延长 寿命 会 使 小 鼠 更 多 地 受益 。 

一 种 着 重 表述 细胞 维持 最 佳 水 平 的 进化 概念 
被 称 为 "可 弃置 躯体 论 ”。 为 了 在 繁殖 后 代 与 保养 
躯体 之 间 做 最 恰当 的 分 配 AR ETE EE ERE 
牺牲 体 细胞 而 成 全 生殖 细胞 。 据 估算 在 耐久 性 和 
躯体 非 生殖 组 织 保养 方面 的 投入 ,加 上 其 他 储 能 
措施 ,大体 上 已 足以 保持 身体 在 野生 环境 下 处 于 
良好 的 修复 状态 达到 正常 预期 寿命 。 能 够 使 小 鼠 
的 自然 寿命 (10 个 月 内 的 死亡 率 为 90%) 达 到 3 
年 左右 ,人 类 的 寿 限 (在 祖先 环境 下 50 岁 时 的 死 
亡 率 可 能 为 90%) 达 到 100 年 左右 才 是 有 意义 
的 。 需 要 区 别 对 待 体 细胞 和 生殖 组 织 , 因 为 生殖 
细胞 系 或 种 系 必 须 稳 定 在 一 定 水 平 以 确保 生育 能 
力 代 代 相 传 , 而 体 细胞 只 需要 维持 一 代 人 的 生存 
就 可 以 了 。 

这 一 概念 有 助 于 解释 为 什么 物种 的 自然 寿命 
各 不 相同 。 例 如 , 鸟 类 和 蝙蝠 的 寿命 比 不 会 飞 的 
物种 要 长 得 多 。 原 因 在 于 飞翔 有 助 于 避 开 食肉 动 
物 , 砚 食 范围 更 加 广阔 ,减少 因 局 部 粮食 短缺 而 被 
饿 死 的 危险 ,从 而 成 功 地 降低 动物 的 死亡 风险 。 
只 要 能 够 减少 风险 ,增加 存活 率 , 就 值得 加 大 身体 
保护 和 修复 方面 的 投入 。 长 寿命 和 短 寿 命 物种 间 
细胞 修复 的 生物 化 学 对 比 结果 ,支持 这 一 预测 。 
源 自 长 命 物种 的 细胞 比 源 自 短命 物种 的 细胞 更 具 
修复 分 子 损伤 和 抵御 细胞 生化 压力 的 能 力 。 

“可 弃置 躯体 论 ” 不 仅 为 理解 衰老 为 什么 会 
发 生 , 而 且 从 分 子 和 细胞 水 平 上 是 怎样 发 生 的 提 
供 了 桥梁 。 它 扩展 了 Medawar fll Williams 早先 
的 理论 。Medawar 认为 ,由 于 生物 体 幼 年 即 天 
折 , 早 期 表达 的 “ 坏 基 因 ? 已 被 有 效 的 去 除 ,无 需 对 
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基因 进行 选择 以 防止 基因 组 突变 积累 效应 导致 对 
生命 晚期 的 伤害 。Williams 提出 ,对 早期 繁殖 有 
利 的 基因 会 受到 选择 上 的 青睐 ,即使 这 些 基 因 在 
生命 晚期 产生 不 利 影响 。 这 就 是 所 谓 的 “ 持 抗 性 
多 效 ? 理 论 。 多 效 一 词 的 含义 ,是 指 同样 的 基因 可 
以 在 不 同 的 场合 具有 不 同 的 效应 。 

目前 关于 为 什么 会 发 生 衰老 的 综合 进化 论 可 
以 概括 为 四 点 :中 没有 专门 的 衰老 基因 。 四 对 衰 
老 和 长 寿 至 关 重 要 的 是 那些 主宰 躯体 耐久 性 和 维 
护 保养 的 基因 。@@ 在 权衡 使 年 轻生 物 受 益 还 是 保 
障 老年 生存 能 力 之 间 也 许 存 在 其 他 遗传 因素 。@ 
也 许 大 量 与 衰老 表 型 相关 的 基因 突变 的 存在 对 晚 
年 可 产生 不 良 影响 。 假 如 这 些 论点 成 立 , 必 然 有 
多 种 基因 与 衰老 表 型 有 关 。 当 前 研究 的 重点 是 找 
出 这 些 基 因 并 发 现 哪 些 是 最 重要 的 基因 。 

(二 ) 衰 老 机 制 

细胞 和 组 织 内 各 种 随机 的 分 子 缺 陷 在 生命 历 
程 中 的 逐渐 积累 驱动 了 衰老 。 这 些 缺 陷 很 可 能 自 
生命 初期 的 胚胎 期 开始 出 现 。 在 最 初 几 年 ,无 论 
是 受 影响 的 细胞 数量 还 是 每 个 细胞 的 平均 受 损 程 
度 都 较 低 。 随 着 时 间 的 推移 ,故障 不 断 增加 ,最 终 
导致 与 年 龄 有 关 的 组 织 和 器 官 功能 障碍 (图 2- 
1) 。 这 一 概念 表述 了 生命 过 程 的 基本 机 制 。 训 老 
是 一 个 渐进 的 过 程 , 始 于 生命 早期 并 逐步 发 展 , 而 
不 是 一 个 始 于 中 期 止 于 晚期 的 独特 阶段 。 
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图 2-1 分 子 损伤 的 长 期 积累 导致 有 缺陷 细胞 比例 逐渐 
增加 驱动 了 衰老 过 程 。 长 此 以 往 这 些 缺 陷 日 益 
加 重 , 干 扰 了 组 织 和 器 官 的 性 能 及 储备 功能 , 引 
发 年 老 体 弱 、 残 疾 和 疾病 。 压 力 、 恶 劣 环境 及 营 
养 不 良 使 得 分 子 受 损 的 速度 提高 。 内 在 的 维护 
机 制 如 DNA 修复 和 抗 氧化 剂 , 可 以 减缓 分 子 和 
细胞 受 损 的 累积 率 
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由 于 有 多 种 分 子 和 细胞 损伤 以 及 相应 的 各 种 
保护 和 修复 机 制 ,衰老 是 一 个 非常 复杂 的 过 程 , 涉 
及 不 同 层次 的 多 种 机 制 。 这 种 候选 机 制 的 多 样 性 
很 容易 造成 混乱 ,特别 是 研究 一 个 具体 机 制 时 都 
有 一 种 偏好 ,优先 选择 的 是 那些 驱动 衰老 机 制 的 
研究 。 上 一 节 已 明确 阐述 ,用 任何 单一 的 机 制 来 
解释 整个 故事 是 根本 不 可 能 的 。 对 于 每 一 个 机 
制 ,有 证 据 支 持 它 的 的 确 代表 衰老 假说 ,我 们 才 会 
考虑 这 些 重 要 的 假设 机 制 。 然 而 ,现在 这 些 假说 
对 衰老 机 制 的 贡献 程度 普遍 太 小 而 不 足以 解释 年 
龄 相关 的 退化 。 能 够 明确 的 推论 是 ,衰老 是 多 因 
果 的 ,各 种 机 制 都 在 发 挥 作用 ,并 有 可 能 协同 互 
动 。 例 如 ,线粒体 DNA 突变 的 逐渐 积累 导致 细 
胞 产能 下 降 , 引 起 能 量 相关 和 蛋白 的 清除 能 力 下 降 。 
近年 来 ,通过 计算 机 模拟 不 同 训 老 机 制 的 交互 和 
协同 作用 ,对 细胞 如 何 随 年 龄 分 解 的 总 体 轮廓 有 
了 更 深入 的 了 解 。 越 来 越 多 的 实验 证 据 表明 ,多 
种 机 制 之 间 的 相互 作用 是 十 分 重要 的 。 

1. 氧化 损伤 ”重要 的 主题 将 几 种 不 同类 型 
的 损伤 联系 起 来 , 即 活 性 氧 作 用 (也 称 为 自由 基 )， 
它 是 机 体 自身 利用 氧 生成 细胞 能 量 时 的 副产品 。 
活性 氧 对 细胞 DNA 损伤 的 主要 危害 在 于 :@ 损 
伤 细胞 核 染 色 体 DNA ,导致 细胞 功能 受 损 。@ 破 
坏 端 粒 一 一 端 粒 是 DNA 的 保护 性 结构 , 像 覆 盖 
在 染色 体 两 端的 “帽子 ”( 类 似 于 鞋 带 顶 端的 塑料 
附件 )。 四 损伤 细胞 内 产能 细胞 器 即 线粒体 
DNA, ,从 而 导致 能 源 生 成 受阻 。 

2. DNA 损伤 和 修复 DNA 损伤 很 可 能 在 
细胞 内 分 子 损伤 的 终生 积累 过 程 中 发 挥 了 作用 ， 
因为 DNA 损伤 很 容易 导致 细胞 的 DNA 序列 永 
久 性 改变 。 细 胞 总 是 在 发 生 突变 ,这 些 突变 可 能 
一 方面 来 自 细胞 分 裂 时 形成 的 固定 错误 , 另 一 方 
面 是 随时 都 在 发 生 着 的 ROS 损害 的 结果 。 已 有 
大 量 研究 报道 称 , 体 细胞 突变 和 其 他 形式 DNA 
损伤 的 增加 与 年 龄 相关 ,提示 DNA 的 修复 能 力 
是 细胞 和 分 子 水 平 上 老化 速度 的 重要 决定 性 因 
素 。 

聚 (ADP- 核 糖 ) 聚合 酶 -1 CPARP-1) 在 细胞 
对 DNA 损伤 的 即刻 应 答 中 起 着 关键 的 作用 。 
PARP-1 活性 与 物种 的 寿命 呈 显 著 正 相关 : 源 自 
长 寿 物 种 细胞 的 PARP-1 活性 水 平 比 短命 物种 细 
胞 的 要 高 。 同 样 , 保 持 健 康 情 况 大 致 良好 的 百 岁 


老人 比 一 般 人 群 具 有 更 强 的 聚 ADP 核糖 基 化 能 
力 。 

3. 端 粒 ” 在 人 类 的 许多 体 细胞 组 织 中 ,细胞 
分 裂 能 力 随 年 龄 的 下 降 与 端 粒 有 关 。 这 应 归于 端 
粒 酶 的 缺失 。 端 粒 位 于 染色 体 的 末端 ,防止 染色 
体 DNA 随 细胞 分 裂 而 逐步 缩短 。 而 端 粒 酶 通常 
只 在 人 类 生殖 细胞 (睾丸 .卵巢 ) 和 一 些 成 体 干 细 
胞 中 表达 。 研 究 显 示 ,在 体 细胞 分 裂 中 端 粒 起 着 
内 在 的 “ 反 分 裂 ” 作 用 ,也 许 是 为 了 防止 我 们 的 细 
胞 发 生 类 似 肿 瘤 分 裂 失 控 的 情形 。 但 是 这 种 保护 
是 以 老化 为 代价 的 。 当 端 粒 长 度 磨 损 到 低 于 临界 
长 度 时 ,可 能 就 触发 了 细胞 周期 “检测 点 ”的 激 
活 , 尤 其 是 p53/p21/pRb 系统 ,导致 细胞 停止 分 
A. 

端 粒 DNA 的 丢失 往往 主要 归咎 于 所 谓 的 
“末端 复制 ?问题 , 即 染 色 体 链 的 最 末端 在 端 粒 酶 
缺乏 时 失去 正常 DNA 的 精确 复制 功能 。 然 而 ， 
生化 压力 对 端 粒 损失 速度 的 影响 更 大 。 随 着 细胞 
压力 的 增加 (或 减少 ) , 端 粒 缩短 的 速度 也 同时 大 
大 加 快 ( 或 延缓 )。 了 解 端 粒 维护 及 其 与 生化 压力 
之 间 的 相互 作用 具有 重要 的 临床 意义 。 越 来 越 多 
的 证 据 表 明 , 端 粒 长 度 与 训 老 和 死亡 密切 相关 。 
端 粒 不 仅 在 一 些 组 织 ( 如 淋巴 细胞 、 血 管内 皮 细 
胞 .肾脏 .肝脏 ) 随 正常 老化 而 缩短 ,而 且 在 某 些 疾 
病状 态 下 端 粒 的 缩短 更 加 明显 。 例 如 ,那些 端 粒 
过 早 缩短 的 人 中 血管 性 痴呆 的 发 病 率 上 升 100 
倍 。 此 外 ,为 慢性 病 患者 提供 长 期 护理 服务 的 心 
理 压力 也 会 导致 端 粒 的 过 早 缩短 ,可 能 与 应 激 激 
素 慢性 激活 的 生化 后 遗 症 有 关 。 因 此 缩短 了 的 端 
粒 有 可 能 作为 早期 压力 暴露 的 一 个 通用 指标 和 压 
力 所 致 疾病 的 预后 指标 。 

4. 线粒体 ”线粒体 DNA 缺失 和 点 突变 随 龄 
不 断 累 积 提示 衰老 与 氧化 应 激 密切 相关 。 线 粒 体 
是 真 核 细 胞 内 的 一 种 细胞 器 ,拥有 自己 的 小 分 子 
DNA 基因 组 ,负责 产生 细胞 能 量 。 作 为 能 量 生成 
的 副产品 ,线粒体 也 是 细胞 内 活性 氧 的 主要 生成 
部 位 ,是 氧化 应 激 的 重要 靶 点 ,与 活性 氧 一 起 对 氧 
化 应 激 负 有 责任 。 任 何 与 年 龄 有 关 的 线粒体 受 损 
组 分 的 增加 有 可 能 导致 细胞 和 组 织 能 量 生成 逐步 
下 降 。 已 有 报道 人 肌肉 和 大 脑 中 细胞 色素 c 氧化 
酶 (COX) 缺陷 细胞 发 生 率 的 随 龄 增加 与 线粒体 
DNA 突变 频率 的 增加 有 关 。 


mtDNA 突变 随 增 龄 而 累积 的 初步 证 据 主 要 
来 自 像 大 脑 和 肌肉 这 些 细 胞 不 发 生 分 裂 的 组 织 ， 
如 果真 有 成 体 细胞 发 生 分 裂 , 也 是 极为 罕见 的 。 
由 此 引出 了 mtDNA 突变 的 积累 主要 是 受 不 分 裂 
细胞 内 线粒体 增殖 和 更 新 动力 学 驱动 的 说 法 。 然 
而 ,在 人 类 肠 道 上 皮 细 胞 却 发 现 了 mtDNA 突变 
累积 与 年 龄 相关 的 强 有 力 证 据 。 肠 道上 皮 细 胞 在 
人 体 所 有 组 织 中 的 分 裂 速度 是 最 快 的 。 因 此 , 线 
粒 体 缺陷 的 积累 可 能 是 一 个 普遍 现象 。 线 粒 体 功 
能 障碍 可 能 加 剧 因 端 粒 缩短 导致 细胞 衰老 的 发 现 
也 支持 了 上 述 观 点 ,进一步 确认 衰老 不 同 分 子 机 
制 之 间 的 协同 和 相互 作用 。 

5. 蛋白 质 除了 细胞 DNA 损伤 的 影响 ,和 蛋 
白质 分 子 损伤 到 一 定 程度 以 及 错误 蛋白 质 的 积累 
也 会 导致 白内障 . 帕 金 森 病 和 阿尔 茨 海 默 病 这 些 
与 年 龄 相关 的 疾病 。 在 某 种 程度 上 ,缺陷 蛋白 质 
的 积累 比 DNA 损伤 的 积累 更 难以 解释 ,因为 单 
个 蛋白 质 分 子 经 历 合成 与 分 解 的 连续 循环 。 一 且 
单个 蛋白 质 分 子 遭 到 破坏 ,应 尽快 清除 。 有 证 据 
表明 ,蛋白 质 降 解 机 制 本 身 随 老化 而 功能 退化 。 
当 缺 陷 蛋白 质 分 子 聚 集 起 来 抵御 分 解 , 蛋 白质 降 
解 机 制 就 会 被 挫 震 ,因为 聚集 的 蛋白 质 分 子 大 到 
足以 使 正常 的 清除 系统 不 堪 重 负 。 这 个 聚集 过 程 
通常 是 与 细胞 和 组 织 病 理 改变 联系 在 一 起 的 。 


二 .正常 衰老 与 疾病 的 关系 


正常 衰老 与 年 龄 相关 疾病 之 间 的 关系 一 直 争 
论 不 休 。 这 关系 到 “正常 老化 ”一 词 是 否 应 该 保 
留 给 那些 缺乏 病理 依据 .但 具有 明显 与 年 龄 相关 
特征 的 疾病 ,如 阿尔 茨 海 默 病 。 可 是 这 个 概念 制 
造 了 一 个 难题 。 作 为 一 个 队列 年 龄 ,衰老 可 以 说 
是 “正常 地 ”下 跌 至 非常 低 水 平时 的 比例 。“ 正 常 ” 
一 词 能 否 有 效 地 应 用 于 这 种 非典 型 的 子 集 颇 有 和 争 
议 。 

在 临床 上 区 分 正常 老化 与 疾病 往往 是 有 意义 
的 , 它 对 治疗 可 能 产生 影响 。 但 如 果 目 的 在 于 了 
解 年 龄 相关 疾病 的 机 制 ,这 种 区 分 或 许 会 掩盖 真 
相 , 因 为 对 衰老 和 疾病 病因 之 间 界 限 的 划 定 可 能 
有 些 武 断 。 对 于 绝 大 多 数 慢性 病 和 退行 性 疾病 ， 
如 老年 痴 采 证 、 骨 质 玻 松 症 和 骨 关 节 炎 ,年龄 是 诱 
发 疾病 的 最 大 单一 危险 因素 受到 质疑 。 使 老化 细 
胞 或 组 织 更 容易 呈现 病理 改变 的 衰老 机 制 究 竟 是 
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什么 呢 ? 

衰老 涉及 细胞 和 分 子 损伤 的 逐渐 积累 过 程 ， 
年 龄 相关 疾病 同样 如 此 。 因 此 ,正常 老化 和 年 龄 
相关 疾病 的 致 病 途 径 之 间 可 能 有 相当 大 的 重生 。 
18] AU EE GME. M 30 岁 左 右 开 始 骨 质 逐渐 流失 
是 正常 现象 。 一 个 人 是 否 达 到 骨 密 度 严重 不 足 使 
他 /她 极 有 可 能 发 生 骨 折 ,取决 于 开始 流失 时 骨 量 
的 多 少 以 及 他 们 个 体 的 骨 质 流失 速率 。 这 个 最 终 
导致 骨 质 疏 松 症 的 进程 完全 是 “正常 > 的 。 但 决定 
着 这 一 过 程 是 否 会 发 生 明显 病理 改变 的 却 是 一 系 
列 温 和 因素 作用 的 结果 。 就 阿尔 茨 海 默 病 来 说 ， 
许多 70 岁 以 上 的 人 具有 广泛 的 皮质 淀粉 样 蛋白 
斑 块 和 神经 纤维 缠 结 (典型 的 阿尔 茨 海 默 病 标 
a) ,即使 他 们 可 能 没有 显现 出 重大 的 认 知 能 力 下 
降 的 迹象 。 在 这 种 情况 下 ,是 否 符合 诊断 为 阿尔 
茨 海 默 病 的 条 件 可 能 不 是 那么 多 ,但 受累 的 病变 
靶 标 是 特定 存在 的 。 

既然 年 龄 相关 疾病 的 上 游 机 制 所 造成 的 损害 
往往 涉及 自然 衰老 ,类 似 的 损伤 过 程 也 可 能 与 多 
种 疾病 的 发 病 机 制 有 关 , 即 使 这 些 病变 末期 最 后 
的 性 质 可 能 有 所 不 同 ( 图 2-2)。 例 如 氧化 应 激 可 
能 是 导致 神经 退行 性 疾病 中 蛋白质 聚 集 , 心 血管 
疾病 中 动脉 粥 样 硬化 的 细胞 缺陷 以 及 骨 质 政 松 症 
成 骨 细 胞 功能 障碍 的 一 个 因素 。 如 果 这 个 理念 是 
正确 的 ,今后 对 正常 老化 的 基本 进程 进行 靶 向 干 
预 , 就 有 可 能 延缓 多 种 年 龄 相关 疾病 的 发 生 。 

在 保障 寿命 和 防范 一 系列 年 龄 相关 疾病 方面 
都 起 着 基本 的 细胞 维护 体系 作用 的 一 个 绝 好 例子 
是 人 的 CDKN2a 基因 位 点 , 它 通过 不 同 的 开放 阅 
读 框 架 神 奇 地 编码 两 种 不 同 蛋 白质 。 一 个 是 
p16™%* 和 蛋白 ,细胞 周期 依赖 性 蛋白 激酶 抑制 因 
子 , 另 一 种 是 ARF, p53 的 重要 调控 因子 。 
pl6x 的 水 平 与 皮肤 细胞 .胰岛 细 胞 .造血 干 细 
胞 和 神经 干细胞 的 衰老 有 关 。pl16m "与 ARF 一 
道 ,在 调控 细胞 衰老 和 肿瘤 抑制 中 发 挥 作 用 。 从 
群体 水 平 看 ,CDKN2a 基因 多 态 性 是 2 型 糖尿 病 
的 危险 因素 ,并 与 老年 期 机 体 功能 的 维护 有 关 。 
对 该 基因 及 其 蛋白 产物 的 深入 研究 将 有 可 能 揭示 
衰老 与 年 龄 相关 疾病 的 相互 联系 。 

可 以 预期 ,通过 对 基本 维护 系统 是 如 何 参与 
防止 衰老 和 疾病 过 程 的 进一步 了 解 ,未 来 针对 正 
常 老化 进程 干预 措施 的 发 现 将 有 利于 推迟 多 种 与 


A 
EZ 
E | 
rd 
cH 
老 
UH 
年 
E 
T8588 
学 


Mele le laters ts me 


ak ”第 一 部 分 “老年 学 原理 


疾病 B 
Am 疾病 A 

© — 9 — O — 
N ac 

“上 游 ”一 "FUP 


图 2-2 ”年龄 依赖 性 疾病 的 多 级 进程 。 自 然 衰老 和 多 数 
年 龄 依赖 性 疾病 的 发 展 ,主要 是 分 子 和 细胞 缺 
陷 逐 步 积 累 驱动 的 结果 。 虽 然 个 别 年 龄 相关 疾 
病 可 能 具有 其 细胞 病理 学 “ 终 末 期 ”特性 ,但 诸 
如 DNA 损伤 或 蛋白 质 氧 化 损伤 等 共同 的 上 游 
过 程 ,为 许多 年 龄 相关 疾病 和 自然 衰老 共享 。 
因此 ,在 这 些 上 游 过 程 实施 干预 ,对 多 种 年 龄 相 


关 疾 病 可 能 是 有 效 的 
年 龄 相关 疾病 的 发 生 和 发 展 。 
三 .遗传 和 非 遗传 因素 对 衰老 的 影响 


“可 弃置 役 体 论 ” 预 测 进化 论 的 核心 是 竞争 原 
则 ,生物 体 采取 自然 选择 ,通过 优化 代谢 资源 (能 
量 ) 的 利用 来 满足 生长 .机体 维护 以 及 繁殖 这 些 生 
理 需求 。 引 人 关注 的 是 ,与 此 预测 相 一 致 ,胰岛 素 
信号 通路 似乎 与 衰老 有 关 , 而 且 可 能 具有 跨越 物 
种 范围 的 高 度 相 似 性 。 根 据 营养 水 平 的 不 同 胰岛 
素 信号 进行 相应 调节 。 与 胰岛 素 信 号 通路 作用 有 
关 的 是 一 类 叫 作 sirtuins 的 蛋白 质 的 发 现 , 它 似 
乎 集中 参与 代谢 资源 的 微调 以 应 对 食物 供应 的 变 
化 。 正 如 第 1 章 所 述 ,限制 路 齿 类 实验 动物 热量 
的 摄 入 ,在 抑制 生育 的 同时 上 调 了 一 些 维护 机 制 ， 
使 得 寿命 延长 并 推迟 了 与 年 龄 相关 疾病 的 出 现 。 
虽然 限 食 可 能 不 会 在 人 类 取得 类 似 的 效果 ,但 食 
物 供应 的 变化 如 果 不 对 代谢 产生 影响 将 是 不 可 思 
议 的 。 

代谢 信号 如 何 影响 衰老 和 寿命 的 最 简单 例子 
之 一 来 自 于 对 线虫 胰岛 素 / 胰 岛 素 样 生长 因子 1 
(CIGF- 工 ) 信 号 通路 的 基因 研究 。 当 过 度 拥挤 的 
威胁 袭 来 时 ,幼虫 接收 到 的 信息 素 浓度 增加 , 它 的 
发 育 就 由 幼虫 赔 皮 的 正常 演 替 转向 成 一 种 耐 受 性 


好 、 呈 分 散 状 态 的 “耐性 幼虫。 耐性 线虫 表现 出 
更 强 的 抗 压 能 力 , 比 一 般 形 态 的 线虫 存活 期 更 长 ， 
更 易于 适应 有 利 的 生存 条 件 以 完成 其 发 育 。daf- 
2 ,一 种 insulin/IGF-1- 受 体 基 因 , 通 过 基因 调控 
路 经 控制 耐性 线虫 转换 开关 。 携 带 daf-2 突变 基 
因 的 线虫 成 虫 , 寿 命 大 大 提高 。 与 进化 保守 的 in- 
sulin/IGF-1 信和 号 通路 其 他 成 员 一 样 , daf-2 也 调 
控 脂 类 代谢 和 生成 。daf-2 基因 产物 通过 对 “下 
游 ” 基 因 表达 的 影响 ,特别 是 在 男 一 个 属于 线虫 基 
因 家 族 的 daf-16 基因 的 影响 下 发 挥 其 调控 作用 。 
daf-16 基因 对 寿命 的 延长 具有 抑制 作用 。 

基因 表达 谱 分 析 发 现 有 300 多 个 基因 表达 水 
平 的 改变 似乎 是 受 daf16 的 调控 。 这 个 数字 表 
明 , 正 如 进化 论 预言 的 那样 ,许多 基因 决定 着 寿命 
的 长 短 。 由 daf-16 调控 的 基因 可 以 分 为 几 大 类 。 
第 一 类 含有 大 量 应 激 反应 基因 ,包括 抗 氧 化 酶 基 
因 。 第 二 类 包括 编码 抗 微生物 蛋白 的 基因 ,这 对 
于 有 机 体 的 生存 至 关 重 要 ,因为 肠 道内 细菌 大 量 
繁殖 常常 导致 其 死亡 。 第 三 类 由 其 他 各 种 基因 组 
成 ,包括 一 个 重要 的 与 细胞 维护 系统 有 关 的 和 蛋 日 
更 新 基因 。 

图 2-3 显示 ,无论 从 进化 论 理 论 还 是 从 客观 
实践 出 发 ,寿命 的 遗传 控制 都 是 在 各 自 专门 的 维 
护 和 修复 系统 的 众多 机 制 阵列 组 合 中 实现 的 。 驾 
驭 该 错综复杂 体系 的 可 能 有 一 种 基因 阶层 专 司 对 
环境 质量 的 感应 性 ,如 食物 的 丰富 程度 ,并 相应 调 
整 新 陈 代 谢 。 目 前 许多 在 非 人 类 动物 模型 上 进行 
的 遗传 和 非 遗传 因素 对 衰老 影响 的 研究 发 现 已 延 
伸 到 人 类 健康 和 疾病 领域 。 生 态 环境 对 人 类 的 影 
响 虽 然 与 线虫 这 些小 动物 不 同 , 但 仍然 可 以 预期 
存在 广泛 的 相似 之 处 。 当 然 ,就 存在 形式 和 高 级 
生物 的 本 质 以 及 对 环境 感知 的 遗传 途径 来 说 ,都 
不 可 能 是 雷同 的 。 


四 .人 类 寿命 遗传 学 及 其 对 年 龄 
相关 疾病 的 影响 


虽然 遗传 学 不 可 能 再 像 过 去 两 个 多 世纪 以 来 
人 类 平均 寿命 增长 了 近 1 倍 所 发 挥 的 那么 重要 的 
作用 ,高 龄 人 群 的 大 量 出 现 , 为 遗传 对 人 类 寿命 的 
贡献 透露 了 以 往 无 法 获取 的 信息 。 和 群体 遗传 学 对 
形状 变异 (寿命 ) 多 大 程度 上 是 由 于 先天 基因 不 
同 , 多 大 程度 归 因 于 环境 的 不 同 作 出 解释 。 由 于 


环境 调整 


抗 氧 化 防御 


DNA 修复 | 


蛋白 质 更 新 


长 寿 保 证 


图 2-3 寿命 的 基因 调控 取决 于 体 细胞 及 组 织 保养 和 修 
复 中 一 个 个 通路 的 遗传 规律 。 这 些 通路 包括 抗 
氧化 防御 .DNA 修复 和 和 蛋白质 更 新 。 因 保养 和 
修复 过 程 不 完善 而 引起 的 年 老 体 弱 、 残 疾 和 疾 
病 发 生 之 前 ,自然 选择 现象 协调 着 这 些 机 制 以 
获得 大 致 相当 的 “寿命 保证 "期 限 。 有 些 生物 似 
乎 已 经 形成 了 应 付 环境 变化 的 能 力 , 如 食物 的 
可 利用 性 ,以 及 通过 微调 保养 和 修复 过 程 的 整 
体 设 置 来 优化 投资 以 适应 不 同 环境 的 需求 。 其 
中 一 个 例子 就 是 对 小 动物 们 实行 饮食 限制 , 导 
致 了 繁殖 中 止 ,保养 和 修复 方面 的 投入 加 大 ,从 
而 都 推迟 了 自然 衰老 和 年 龄 相关 疾病 的 发 生 。 
人 类 的 这 种 环境 调节 能 力 有 多 大 目前 还 不 清 
楚 , 很 可 能 会 低 于 小 动物 ,因为 小 动物 繁殖 所 需 
的 能 源 占 其 生物 体 总 能 源 的 比重 更 大 


生物 潜能 的 限制 当 少 数 人 能 够 幸存 下 来 ,环境 差 
异 包 括 运气 起 着 更 主导 的 作用 ,那么 基因 的 作用 
就 被 掩盖 。 过 去 20 年 中 ,应 用 基因 技术 了 解 先 天 
遗传 因素 对 寿命 的 影响 ,使 得 人 类 寿命 遗传 学 研 
KEHEE. EY. KEEFE AK AF AY AOD A 
卵 双胞胎 开始 。 对 大 量 人 和 群 的 调查 分 析 发 现 , 基 
因 差 异 在 寿命 中 占 20% ~30%. Rit ww A 
岁 长 寿 老人 家 族 的 研究 ,这 一 观点 得 到 支持 , 即 遗 
传 因素 在 个 体高 龄 化 的 机 遇 中 的 确 发 挥 了 重要 作 
用 。 百 岁 老 人 的 兄弟 姐妹 更 可 能 成 为 百 岁 老人 ， 
这 些 影 响 还 延伸 到 家 庭 的 其 他 成 员 。 一 些 候选 基 
因 的 研究 验证 了 这 样 一 种 假说 ,与 年 轻 组 相 比 , 百 
岁 老人 可 能 更 普遍 拥有 能 够 降低 疾病 风险 或 改进 
机 体 维护 的 特殊 等 位 基因 。 一 个 初步 的 异 质 性 队 
列 研究 的 阳性 结果 表明 ,那些 拥有 耐久 性 体 细胞 
和 抗 病 遗 传 基因 的 人 ,幸存 下 来 的 人 和 群 数量 更 大 ， 
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也 活 得 更 长 。 

快速 基因 组 分 析 技 术 的 问世 ,使 得 在 长 寿 家 
族 中 进行 相关 遗传 标记 全 基因 组 扫描 成 为 可 能 ， 
而 无 需 对 这 些 标记 物 相 关 的 基因 功能 进行 任何 先 
验 假设 。 目 前 的 一 些 研究 ,如 利用 全 基因 组 扫描 
从 在 世 的 90 多 岁 兄 弟 姐妹 的 DNA 中 寻找 标志 
物 , 有 可 能 发 现 家 族 健康 老龄 化 的 遗传 倾向 。 单 
一 个 体 活 到 高 龄 也 许 存 在 偶然 因素 ,但 如 果 2 个 
或 2 个 以 上 的 长 寿 老人 来 自 同一 家 族 ,很 可 能 就 
与 某 些 共同 的 遗传 性 状 有 关 了 。 

人 类 长 寿 基 因 的 研究 已 经 取得 初步 结果 。 从 
非 人 类 动物 模型 上 得 到 的 研究 证 据 提示 ,那些 寿 
命 长 的 人 体内 IGF- 工 水 平 降低 ,正好 符合 insu- 
lin/IGF- 工 应 答 与 长 寿 密切 相关 的 假说 。 与 in- 
sulin/IGF- 工 信 号 通路 相关 的 基因 多 态 性 的 深入 
研究 有 可 能 进一步 揭示 其 中 的 细节 。 同 样 ,对 依 
HF NADY 的 去 乙酰 化 酶 sirtuin 基因 家 族 成 员 
(对 基因 表达 谱 调 控 因 子 活性 起 重要 调节 作用 的 
一 类 蛋白质) 的 基因 多 态 性 的 研究 引发 越 来 越 多 
的 兴趣 。 在 酵母 和 动物 模型 上 已 经 显示 了 与 寿命 
相关 的 代谢 和 sirtuin 基因 多 态 性 之 间 有 着 重要 
关联 ,与 人 类 寿命 的 调控 可 能 也 有 关 。 

按照 进化 论 的 预测 ,那些 直接 影响 细胞 维护 
的 因素 对 衰老 和 寿命 的 调控 至 关 重 要 。 越 来 越 多 
的 证 据 表 明 调 控 基本 DNA 修复 过 程 的 基因 都 与 
EMAX., WRN 基因 突变 导致 了 人 的 早老 性 
Werner's 综合 征 , 该 基因 编码 一 种 在 DNA 保养 
和 修复 中 具有 多 重 功能 的 酶 ;而 Hutchinson-Gil- 
ford 症 ( 一 种 更 加 极端 形式 的 早老 症 ) 与 编码 细胞 
核 外 层 核 膜 成 分 的 LMNA 基因 的 突变 有 关 。 

其 他 与 衰老 相关 的 基因 正 从 调控 细胞 对 损伤 
应 答 的 基因 中 陆续 发 现 。 当 一 个 细胞 感觉 到 它 已 
经 受到 损伤 ,特别 是 DNA 受到 损伤 , 它 就 可 能 激 
活 细胞 程序 性 死亡 ( 凋 亡 ) ,或 使 细胞 周期 永久 性 
抑制 的 另外 一 个 途径 。 采 取 何 种 路 径 在 很 大 程度 
上 取决 于 造成 损伤 的 危害 性 有 多 大 ,是 否 可 能 引 
发 肿瘤 。 如 果 受 到 损害 的 细胞 是 干细胞 , 它 更 可 
能 选择 凋 亡 。 从 目的 性 上 说 这 种 选择 应 该 是 有 意 
义 的 ,因为 维护 一 个 处 于 高 度 增 生 组 织 的 细胞 , 面 
临 较 大 的 癌症 转化 风险 ,而 将 这 个 细胞 剔除 和 置 
换 更 加 合乎 逻辑 。 假 如 细胞 属于 一 般 性 细胞 ,如 
成 纤维 细胞 , 它 就 不 太 可 能 触发 细胞 凋 亡 ,可 能 会 
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选择 细胞 周期 永久 性 抑制 或 衰老 。 各 种 各 样 基因 
决定 着 选择 这 种 或 那 种 方式 的 可 能 性 。 此 外 , 通 
过 实验 改造 这 些 基 因 或 利用 自然 存在 的 基因 多 态 
性 ,已 经 发 现 相应 的 效果 。 例 如 ,使 肿瘤 抑制 基因 
p53 的 功能 增强 ,细胞 更 容易 发 生 凋 亡 , 癌 症 的 终 
生 风 险 降低 。 但 这 种 保护 是 有 代价 的 ,至 少 小 鼠 
是 这 样 的 。p53 基因 活性 的 强化 加 速 了 与 年 龄 相 
关 的 组 织 因 细胞 结构 丢失 所 产生 的 自然 衰老 过 
程 。 寿 命 缩短 ,各 种 与 年 龄 相关 的 病理 改变 提前 
出 现 。 从 年 龄 相关 疾病 遗传 学 角度 来 说 ,自然 衰 
老 与 许多 疾病 的 基本 路 径 之 间 存 在 相当 程度 的 重 
全 。 令 人 不 解 的 是 ,即使 基因 多 态 性 与 某 些 特殊 
疾病 如 阿尔 茨 海 默 病 相 关 , 那 些 不 存在 血缘 关系 
的 早 发 型 散发 病例 的 主要 危险 因素 是 年 龄 , 却 不 
是 基因 型 。 因 此 ,在 进行 年 龄 相关 疾病 遗传 学 研 
究 时 ,问题 的 答案 更 有 可 能 在 特异 基因 如 何 影响 
自然 衰老 发 生机 制 的 探索 中 产生 ,而 不 是 在 试图 
发 现 一 个 作用 机 制 完 全 不 同 的 路 径 上 。 


五 .人 类 衰老 过 程 的 可 塑性 


近 几 十 年 来 ,人 类 预期 寿命 增加 的 显著 特征 
之 一 是 :与 主要 国家 和 国际 机 构 作 出 的 人 口 统计 
预测 相反 ,寿命 仍 在 继续 稳步 增加 。 最 初 这 个 结 
果 令 人 吃惊 ,因为 人 们 以 为 衰老 过 程 内 在 的 程序 
化 本 质 规定 了 寿命 的 上 限 。 按 照 这 个 逻辑 ,一 旦 
幼年 和 中 年 的 死亡 率 降 低 至 大 多 数 发 达 国 家 那样 
的 水 平 ,那么 预期 寿命 几乎 就 没有 进一步 攀升 的 


机 会 了 。 

然而 ,有 限 寿 命 规 则 的 失效 可 以 在 前 文 所 述 
的 自然 衰老 生物 学 框架 内 加 以 理解 。 假 如 没有 内 
在 的 衰老 遗传 程序 ,那么 驱动 衰老 过 程 的 机 制 一 
分 子 和 细胞 损伤 的 累积 ,就 受制 于 环境 因素 。 衰 
老 是 细胞 .组织 和 器 官 损伤 逐渐 而 稳步 积累 的 结 
果 。 不 过 ,这 一 进程 并 非 完全 是 被 动 的 ,累积 速度 
可 以 被 基因 控制 的 保养 和 修复 过 程 强 有 力 抗衡 。 
此 外 ,无论 是 损害 的 发 生还 是 这 些 基 因 的 调控 都 
可 能 受到 外 在 因素 的 影响 。 与 人 类 个 体 衰老 过 程 
有 关 的 为 五 大 因素 :基因 、 营 养 . 生 活 方式 (如 运 
动 ) \ 环 境 和 机 会 。 对 这 些 因素 相互 作用 的 认可 有 
可 能 成 为 生物 学 ,临床 和 社会 老年 学 整合 的 关键 。 
例如 ,环境 通常 指 社会 因素 ,如 住房 ,交通 和 收入 。 
恶劣 环境 会 从 营养 .生活 方式 等 方面 对 个 体 健康 
老龄 化 的 机 遇 产 生 不 利 影响 。 一 个 恶劣 的 环境 会 
加 重 老年 人 与 社会 隔离 的 倾向 , 反 过 来 又 加 剧 心 
理 和 生理 状况 的 恶化 。 从 积极 的 方面 来 看 ,我 们 
现在 对 人 体 衰老 生物 科学 的 了 解 有 助 于 这 样 的 想 
法 , 即 老龄 化 进程 比 迄 今 所 认识 到 的 更 具 可 干预 
性 。 人 类 寿命 不 断 增 加 可 能 反映 了 大 多 数 发 达 国 
家 生活 条 件 的 日 益 舒 适 有 利 , 这 就 为 有 可 能 进 一 
步 改善 老年 人 健康 状况 和 提高 生活 质量 打开 干预 
的 通道 。 与 之 相反 , 随 着 肥胖 的 增加 和 和 机体 活动 
水 平 下 降 , 人 类 面临 着 威胁 。 未 来 人 类 寿命 增幅 
可 能 会 减缓 甚至 逆转 。 
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第 3 章 免疫 与 衰老 


原著 ”Birgit Weinberger, Daniela Weiskopf, Beatrix Grubeck- 


Loebenstein 


免疫 系统 随 着 年 龄 增长 而 发 生 明 显 相关 的 特 
征 性 变化 ,统称 为 免疫 衰老 。 这 个 变化 过 程 影响 
着 各 类 细胞 ,包括 造血 干细胞 (HSCs) 骨髓 和 胸 
腺 的 淋巴 祖 细胞 及 胸腺 本 身 在 内 的 诸多 细胞 。 也 
涉及 外 周 血液 发 育成 熟 的 淋巴 细胞 和 次 级 淋巴 样 
器 官 及 天 然 的 免疫 系统 各 类 分 子 。 这 些 免 疫 学 变 
化 提高 了 机 体 对 感染 疾病 的 易 感 性 ,从 而 引发 更 
严重 的 症状 ,延长 病程 ,预后 更 差 ,并 且 降 低 了 预 
防 接种 的 保护 效应 。 与 年 轻 人 相 比 ,在 老年 人 中 多 
见 由 水 总 - 带 状 疱疹 病毒 再 激活 所 引起 的 疱疹 、 带 
状 疱疹 。 老 年 患者 流感 病毒 感染 后 所 伴随 的 症状 
更 加 严重 ,而 且 发 生 并 发 症 的 危险 性 增加 。 此 外 ， 
老年 人 患 其 他 感染 性 疾病 的 各 种 症状 更 严重 而 且 
危险 性 也 明显 增高 。 因 为 老年 人 群 是 特殊 的 易 感 
人 群 ,在 发 生 疾病 时 机 体 更 容易 受到 伤害 ,因此 预 
防 接种 对 于 老年 人 特别 重要 。 遗 憾 的 是 ,各 种 疫 
苗 , 如 流行 性 感冒 疫苗 、 甲 型 肝炎 疫苗 和 乙 型 肝炎 
疫苗 ,对 于 老年 人 其 功效 都 比较 差 , 需 要 采取 新 的 
策略 以 改进 预防 接种 ,进一步 生产 有 特定 靶 向 性 而 
且 能 刺激 衰老 免疫 系统 的 新 疫苗 。 


一 .衰老 对 不 同类 型 细胞 的 影响 


(一 ) 造 血 干细胞 和 淋巴 祖 细胞 

l. 造血 干细胞 ”一 个 成 人 个 体 的 所 有 循环 
细胞 ,包括 幼稚 淋巴 细胞 在 内 的 细胞 都 是 在 骨髓 
增殖 的 。 当 需要 增加 新 生 血 液 细 胞 或 在 骨髓 受到 
损伤 的 情况 下 ,肝脏 和 脾脏 两 者 也 可 以 作为 血液 
细胞 生成 募集 的 地 方 。 所 有 的 血液 细胞 来 源 于 多 
能 的 造血 干细胞 (HSC) ,并 发 展 成 为 履行 特殊 功 
能 的 细胞 谱系 。 其 分 化 的 第 一 步 产 生 上 骨髓 样 祖 细 


胞 和 淋巴 样 祖 细胞 分 离 。 上 骨髓 样 祖 细胞 进而 分 化 
成 为 红细胞 血小板、 巨 哈 细 胞 、 肥 大 细胞 或 树 突 
状 细胞 (DC)。 淋 巴 祖 细胞 产生 B 淋 巴 细 胞 、T 淋 
巴 细胞 及 自然 杀伤 细胞 (NK) (图 3-1A)。 在 骨髓 
发 生 幼稚 B 细胞 ,包括 免疫 球 和 蛋白 基因 表达 和 重 
排 ,同样 包括 选择 具有 人 免疫 球 蛋 白 功 能 的 细胞 及 
抗 自体 反应 性 B 细胞 。 然 后 成 熟 B 细胞 进入 血 " 
液 循环 和 淋巴 器 官 ,在 那里 与 他 们 的 特异 抗原 相 
遇 。 工 淋巴 细胞 以 一 种 幼稚 状态 离开 骨髓 迁移 到 
胸腺 ,在 胸腺 伴随 躯体 细胞 重组 及 工 细胞 表面 受 
体 (TCR) 基 因 的 产生 表达 而 成 熟 。 此 外 ,在 胸腺 
对 功能 性 T 细胞 受 体 TCR 进行 阳性 选择 及 对 自 
身 反 应 性 本 细胞 进行 阴性 选择 。 类 似 B 细胞 那 、 
样 ,成 熟 工 细胞 最 终 迁 移 至 淋巴 器 官 及 外 周 血液 : 
(图 3-1B, 见 彩 图 1). 

2. 造血 干细胞 与 增 龄 相关 的 变化 ” 随 年 龄 
增长 ,在 骨髓 中 的 造血 组 织 总 量 减 少 。 造 血 组 织 
微 环境 的 改变 和 激素 产物 的 变化 干扰 了 HSCs A 
我 更 新 和 谱系 定型 。 造 血 干细胞 本 身 也 受到 衰老 
的 影响 ,如 已 知 的 端 粒 缩短 的 影响 。 这 两 种 作用 
共同 结合 的 效应 ,可 能 导致 造血 干细胞 随 着 机 体 
年 龄 增长 而 变 得 更 少 ,并 且 连 累 其 功能 的 减弱 。 
有 趣 的 是 ,淋巴 谱系 随 增 龄 的 改变 比 髓 细胞 谱系 
变化 得 更 缓和 些 。 在 衰老 过 程 中 几乎 很 少 有 前 体 
B 细胞 分 化 增殖 ,而且 这 些 细 胞 也 很 少 进 入 到 下 
一 个 分 化 阶段 。 结 果 , 离 开 骨 髓 的 成 熟 B 细胞 就 
很 少 。 工 前 体 细 胞 受 衰 老 影 响 似乎 是 较 少 些 。 然 
而 , 某 种 程度 上 由 于 胸腺 随 增 龄 发 生 引 人 注目 的 
变化 ,T 细胞 是 在 胸腺 发 育成 熟 的 ,因此 胸腺 的 
细胞 区 域 随 增 龄 发 生 着 实质 性 的 改变 。 
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图 3-1 淋巴 样 细胞 的 造血 和 成 熟 。(A) 造 血 图 示 。 造 血 干细胞 分 化 为 淋巴 样 和 骸 样 祖 细胞 ,进而 产生 不 同类 
型 细胞 ,在 周围 血液 中 可 见 到 各 类 细胞 。(B) 淋 巴 样 细胞 的 成 熟 。T 细胞 在 胸腺 成 熟 ,B 细胞 和 NK 细 
胞 的 成 熟 则 发 生 在 骨骸 。 所 有 成 熟 的 淋巴 细胞 迁移 到 周围 ,出 现在 血液 中 


3. 胸腺 退化 工 细胞 在 胸腺 成 熟 , 胸 腺 位 于 
胸腔 前 上 部 恰好 在 心脏 上 方 ,为 一 个 两 叶 状 器 官 。 
每 一 叶 被 分 隔 为 多 个 小 时 ,每 个 小 叶 由 两 部 分 组 
成 ,其 中 小 叶 的 外 皮质 区 由 密集 的 胸腺 细胞 群 构 
成 ,小 叶 的 内 人 区 由 稀 玻 胸腺 细胞 群 组 成 。 在 胸 
腺 发 现 的 其 他 细胞 类 型 有 非 淋 巴 样 上 皮 细 胞 、 巨 
哈 细 胞 及 淋巴 树 突 状 细胞 (DC)。 他 们 为 细胞 
成 熟 提供 重要 的 刺激 作用 (如 细胞 因子 相互 作用 
及 通过 主要 组 织 相 容 性 复合 体 MHC 细胞 分 子 相 


互 的 自然 作用 )。 幼 稚 淋巴 细胞 进入 胸腺 ,进而 增 
殖 分 化 为 成 熟 工 淋巴 细胞 。 在 分 化 过 程 中 , 工 细 
FL DA Ez Joi DX SEB E A BE JDK» PR er A LS FF 
腺 进入 血液 循环 到 达 外 周 淋巴 器 官 。 其 复杂 的 成 
熟 过 程 包括 T 细胞 增殖 、T 细胞 受 体 (TCR) 基 因 
再 结合 ,以 确保 工 细胞 总 体 多 样 化 ,阴性 选择 及 
广泛 的 自身 反应 性 工 细 胞 或 无 能 工 细胞 凋 亡 ,而 
且 对 应 急 有 效 的 工 细 胞 进行 阳性 选择 ,这 种 阳性 
选择 性 工 细胞 能 够 通过 细胞 表面 分 子 MHC X 


X 第 一 部 分 ”老年 学 原理 


合 物 识别 异物 抗原 。 离 开 胸 腺 的 了 细胞 称 为 天 
然 工 细胞 ,因为 他 们 含有 天 然 的 从 来 未 与 其 特异 
抗原 结合 过 的 特性 。 天 然 T 细胞 组 成 各 种 细胞 
的 储存 库 , 这 些 细胞 是 对 于 生命 过 程 中 所 遇 到 的 

各 种 新 抗原 进行 应 答 所 必需 的 。 
胸腺 退化 是 检验 免疫 衰老 的 标志 之 一 。 胸 腺 
退化 特征 为 腺 体 器 官 体积 总 体 缩小 ,同时 功能 皮 
质 区 和 骨 质 区 组 织 被 脂肪 组 织 所 取代 ,这 些 变化 
在 生命 早期 就 开始 了 ,到 40 一 50 岁 几 乎 全 部 被 脂 
肪 组 织 取代 了 。 图 3-2 表明 随 着 增 龄 变化 胸腺 组 
织 的 重新 布局 ,图 中 描绘 出 其 组 织 学 的 变化 。 可 
能 是 由 于 缺乏 细胞 前 体 细胞 而 且 胸 腺 基质 细 
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胞 发 生 了 改变 ,这 两 者 共同 作用 所 致 胸腺 发 生 了 
退化 。 在 这 个 模式 中 ,这 些 变化 可 能 同时 发 生 在 
每 一 个 区 域 ,或 者 某 一 个 区 域 的 变化 先 于 其 他 一 
些 区 域 。 然 而 在 任何 一 种 情况 下 , 某 一 区 域 出 现 
的 与 增 龄 相关 的 退行 性 改变 都 会 对 于 另外 的 一 些 
区 域 产 生 不 利 影响 ,导致 胸腺 功能 逐渐 丧失 。 其 
结果 是 胸腺 细胞 数量 及 迁移 出 胸腺 的 天 然 工 细 
胞 数量 都 随 着 衰老 而 明显 减少 。 不 产生 新 增殖 的 
天 然 工 淋巴 细胞 ,致使 工 细 胞 群发 生 至 关 重 要 的 
变化 ,T 细胞 的 整体 组 分 构成 发 生 改 变 。 然 而 ,对 
于 因 增 龄 发 生 相 关 的 胸腺 退化 影响 到 周围 免疫 细 
胞 的 变化 ,其 综合 作用 如 何 还 有 待 于 进一步 确定 。 


图 3-2 胸腺 退化 和 胸腺 组 织 功能 丧失 
A. 随 年 龄 增长 ,功能 性 胸腺 组 织 ( 髓 质 和 皮质 ) 由 脂肪 蔡 代 。 图 中 描述 的 是 不 同年 龄 供 者 胸腺 
组 织 和 有 上 脂肪 组 织 的 百分比 率 。B. 儿童 和 82 岁 老人 胸腺 组 织 学 图 片 , 苏 木 精 染色 片 。 小 儿 胸 腺 皮质 
区 (外 表 深 染 区 域 ) 和 髓 质 区 (内 部 淡 染 部 分 ) 组 织 很 明显 。 老 年 人 的 胸腺 显示 功能 组 织 明 显 减 少 ， 
提 肪 组 织 浸润 。 放 大 率 王 120X 。 转 自 George AJT. Ritter MA. 


(二 ) 天 然 免疫 系统 

l. 天 然 免疫 系统 的 组 成 和 功能 ”天然 免疫 
系统 是 抗击 感染 的 第 一 道 防线 。 它 由 应 对 感染 原 
的 细胞 和 生物 化 学 防御 机 制 构成 ,这 种 系统 通过 
识别 病原 体 共享 的 共有 结构 产生 应 答 , 它 不 能 区 
分 抗原 之 间 的 微细 差异 。 天 然 免疫 系统 比 适应 性 
免疫 系统 反应 快 得 多 。 然 而 ,由 于 缺少 记忆 机 制 ， 
天 然 免 疫 系统 不 能 够 “ 记 住 ”抗原 。 因 此 ,对 于 同 
一 种 病原 体 初次 应 答 和 自 此 以 后 再 次 相遇 这 种 病 
原 体 时 所 发 生 的 应 答 反应 没有 什么 不 同 。 其 天 然 
免疫 的 主要 组 分 是 机 体 屏障 (上 皮 ) ,吞噬 细胞 (中 
性 粒 细 胞 巨星 细 胞 、 树 突 状 细胞 ), NK 细胞 , 补 
体系 统 及 各 种 多 样 性 细胞 因子 在 调理 和 协调 天 然 


免疫 应 答 反 应 ( 表 3-1). Toll 样 受 体 (TLR) 是 高 
保守 受 体 ,这 种 受 体 在 天 然 免 疫 系统 的 不 同类 型 
细胞 表达 ,而 且 识别 不 同 的 病原 类 别 。 目 前 已 经 
有 20 多 种 哺乳 动物 的 TLR 已 经 被 鉴别 出 来 , 例 
如 ,在 细菌 和 病毒 发 现 的 脂 多 糖 (LPS) .另外 一 些 
细菌 蛋白 聚 糖 、 或 者 在 细菌 和 病毒 未 甲 基 化 的 
CpG 核 音 酸 。 在 应 答 不 同类 型 感 娄 的 病原 体 时 
每 种 TLR 似乎 是 起 决定 作用 的 。 把 微生物 组 分 
结合 到 TLR, 进 而 活化 天 然 免疫 细胞 ,并 诱导 产 
生 各 种 细胞 因子 类 。 

嗜 中 性 粒 细 胞 和 巨星 细胞 的 主要 功能 是 识 
别 、 内 知 及 消灭 病原 菌 。 巨 蜂 细胞 还 能 把 异物 蛋 
白 处 理 为 多 肽 ,然后 把 多 肽 递 呈 给 本 淋巴 细胞 。 


表 3-1 天 然 免疫 系统 构成 和 功能 


组 成 成 分 功能 
上 皮 防御 微生物 入 侵 
补体 调理 素 作用 细菌 ,杀伤 微生物 ,激活 白细胞 
甘露 糖 结合 凝集 素 微生物 调理 素 ,激活 补体 
细胞 因子 炎症 ,激活 吞噬 细胞 ,刺激 IFN-Y 产物 
树 突 细 胞 在 边缘 细胞 摄取 抗原 ,提供 抗原 给 淋巴 结 
中 性 粒 细胞 - 吞噬 杀伤 病原 体 抗体 
嗜 酸性 粒 细胞 包 被 寄生 虫 并 杀伤 
肥大 细胞 和 嗜 碱 细胞 释放 含有 组 胺 的 颗粒 并 激活 抗原 ,诱导 炎症 和 组 织 应 答 
自然 杀伤 细胞 释放 细胞 溶解 酶 颗粒 ,杀伤 炎症 细胞 和 肿瘤 细胞 


对 于 这 种 天 然 免疫 和 适应 性 免疫 之 间 的 联接 将 在 
下 面 的 章节 作 更 详细 描述 。DC 细胞 对 于 启动 适 
应 性 免疫 应 答 新 抗原 是 极其 重要 的 。 在 许多 器 官 
的 上 皮下 面 发 现 有 DC 细胞 ,在 那里 DC 细胞 可 
捕获 抗原 对 其 进行 加 工 处 理 , 并 将 处 理 过 的 抗原 
递 呈 给 迁移 到 淋巴 结 的 初始 工 细 胞 。 

NK 细胞 借助 释放 穿 透 细胞 膜 的 穿 膜 素 和 颗 
粒 酶 杀伤 靶 细 胞 。 穿 膜 素 是 一 种 穿 膜 蛋白 质 , 它 在 
靶 细胞 膜 上 穿孔 ,然后 颗粒 酶 通过 这 个 孔 进 入 细 
胞 。 这 些 酶 激活 Caspases 级 联 反应 并 诱导 细胞 凋 
亡 。NK 细胞 功能 通过 激活 和 抑制 各 种 受 体 的 平 
衡 而 进行 调控 。 被 感染 的 细胞 或 其 他 应 激 的 宿主 
细胞 表面 表达 的 分 子 诱导 激活 ,这 样 NK 细胞 就 能 
够 识别 一 些 比如 被 病毒 感染 的 细胞 。 主 要 组 织 相 
容 性 抗原 复合 物 [ 类 分 子 (MHC D 存 在 于 所 有 宿主 
细胞 ,作为 抑制 信号 保护 健康 细胞 避免 被 NK 细胞 
杀伤 。 当 逃避 适应 性 免疫 应 答 的 识别 的 时 候 , 各 种 
病毒 诱导 MHC I 类 分 子 下 调 , MHC [的 表达 缺失 
表明 存在 病毒 感染 ,而 且 通 常 NK 细胞 也 是 通过 这 
个 特征 去 识别 这 些 被 感染 的 细胞 的 。 

此 外 ,天 然 免 疫 系统 的 各 种 细胞 产生 细胞 因 
子 , 这 些 细胞 因子 引起 炎症 ,诱导 炎症 性 血浆 蛋白 
质 释放 ,而 且 激 活 天 然 免疫 细胞 和 适应 性 免疫 细 
胞 ,使 这 些 细胞 聚集 在 炎症 部 位 。 

2. 与 增 龄 相关 的 天 然 免疫 系统 ( 表 3-2) X 
然 免 疫 系统 大 多 数 体 液 组 分 例如 补体 系统 没有 受 
到 衰老 过 程 的 影响 ,天 然 免 疫 细胞 发 生 了 随 增 龄 
相关 的 变化 ,导致 细胞 功能 的 改变 及 细胞 因子 和 
趋 化 因子 的 产物 发 生变 化 。 哮 中 性 粒 细胞 总 数 仍 
保持 恒定 ,但 是 存在 着 与 增 龄 相关 的 功能 性 改变 。 


在 老年 机 体 吞 哈 细 胞 的 吞 哈 能 量 及 其 杀伤 内 吞 微 
生物 的 效应 ,这 两 方面 都 有 所 减弱 。 这 些 变化 总 
体 上 导致 了 杀菌 的 功能 活性 下 降 。 在 衰老 的 巨 只 
细胞 也 观察 到 同样 的 现象 , 即 其 杀伤 病原 菌 的 效 
能 下 降 。 此 外 ,由 于 MHC 了 类 分 子 表 达 减 少 ,其 
抗原 - 递 呈 功能 也 受到 损伤 ,导致 活化 CDA" T 4 
胞 活化 缺陷 ,TLRs 表达 及 功能 的 改变 也 增加 了 
天 然 免疫 系统 内 与 衰老 相关 的 损伤 。 

随 着 衰老 NK 细胞 数量 增多 ,但 是 ,以 其 每 个 
细胞 均 计 的 细胞 毒性 潜能 及 细胞 因子 产物 却 减少 
f. EB) NK 细胞 在 应 答 细胞 因子 如 IL-2 刺 
激 时 其 增殖 能 力 下 降 。 关 于 衰老 对 DC 细胞 的 影 
响 如 何 , 目 前 了 解 不 多 。 在 衰老 的 小 鼠 乃 至 人 ,其 
皮肤 的 DC 细胞 数量 减少 , 当 其 与 抗原 结合 后 迁 
移 到 淋巴 结 的 能 力 受 到 损伤 。 关 于 人 DC 细胞 的 
功能 与 衰老 相关 的 变化 目前 所 知 甚 少 。 动 物 模型 
提示 ,年 老 时 抗原 递 呈 的 功能 下 降 。 然 而 ,迄今 为 
止 ,尚未 在 人 体 得 到 确认 。 有 关 老 年 人 的 单 核 细 
胞 在 体外 的 配 比 实验 ,结果 表明 其 分 化 的 DC 细 
胞 ,很 难 与 其 配 比 的 年 轻 人 DC 细胞 相 区 别 。 

在 多 种 种 属 中 存在 随 着 机 体 衰老 时 其 亚 临 床 
炎症 的 过 程 逐 渐 增 加 。 已 有 一 些 研究 表明 在 老年 
人 和 群 血 浆 中 白介素 6(IL-6) .白介素 18(IL-18) 及 
肿瘤 坏死 因子 TNF-a 的 浓度 有 所 升 高 ,并 被 作为 
预测 功能 残疾 和 死亡 危险 性 的 标志 物 。 在 老年 人 
这 种 渐进 性 前 炎症 状态 被 称 为 炎症 性 衰老 (Cin- 
flamm-aging)。 这 种 慢性 炎症 过 程 可 能 支持 衰老 
相关 性 疾病 的 发 生 和 发 展 , 如 骨 质 朴 松 、 神 经 性 退 
行 性 病变 .动脉 粥 样 硬 化 。 炎 症 性 衰老 给 人 的 第 
一 印象 感觉 似乎 是 与 在 天 然 免 疫 细胞 所 观察 到 的 
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表 3-2 ”天 然 免疫 系统 与 增 龄 相关 的 变化 


随 增 龄 下 降 
吞噬 能 量 (容量 
氧化 杀伤 性 
杀菌 活性 
Tr WERE t 
氧化 杀伤 性 


中 性 粒 细胞 


E xccl 


随 增 龄 上 升 
WR E pes 


MHC 开 类 表达 (人 类 主要 组 织 相 容 性 


抗原 复合 物 ) 


细胞 毒性 

促 炎 性 反应 产物 
细胞 因子 和 趋 化 因子 
增殖 应 答 IL-2 产物 


NK 细胞 


细胞 因子 和 趋 化 因子 


功能 不 足 相 矛盾 。 然 而 ,这 点 是 可 信 的 , 即 由 分 解 
过 程 的 产物 和 (或 ) 部 分 由 于 衰老 的 免疫 系统 不 能 
清除 某 些 病原 体 , 天 然 免疫 系统 受到 这 些 慢性 刺 
激 引 起 慢性 亚 临 床 炎症 过 程 , 这 些 都 可 能 导致 慢 
性 无 效 的 天 然 免 疫 应 答 反应 。 

在 老年 人 ,遗传 因素 对 细胞 因子 如 INF-7、 
IL-6 及 IL-10 基因 编码 的 多 态 性 也 会 影响 炎症 性 
应 答 反 应 的 严重 程度 。 趋 化 因子 直接 诱导 循环 淋 
巴 细 胞 移动 到 感染 创伤 部 位 ,对 于 启动 适应 性 免 
疫 应 答 及 诱导 免疫 细胞 在 体内 的 移动 穿行 都 起 着 
至 关 重 要 的 作用 。 已 经 有 大 约 50 种 的 人 类 趋 化 
因子 被 描述 过 。 有 报道 论 及 在 老年 人 血清 趋 化 因 
子 的 浓度 变化 情况 。 然 而 ,大 多 数 关于 蛋白 质 的 
研究 获得 的 结果 相互 矛盾 。 一 些 报道 表明 ,在 老 
年 人 观察 到 前 炎症 性 细胞 因子 升 高 ,INF-y 诱导 
的 趋 化 因子 MIGCCXCL9) ffl Ip-10CCXCL10) rk 
度 升 高 。 升 高 的 MCP-1(CC12) 通 过 调节 工 细胞 
和 单 核 细胞 向 炎症 部 位 聚集 也 起 着 对 前 炎症 促进 
的 作用 。 然 而 其 他 一 些 相关 研究 未 能 证 实 到 同样 
的 结果 。 

(三 ) 适 应 性 免疫 

l. 适应 性 免疫 系统 的 组 成 和 主要 功能 E 
应 性 免疫 系统 由 淋巴 细胞 , 即 工 淋巴 细胞 和 了 B 淋 
巴 细 胞 ,以 及 由 B 淋巴 细胞 分 泌 的 抗体 组 成 。 根 
据 其 不 同 的 增殖 分 化 阶段 把 B 淋巴 细胞 和 工 淋 


细胞 数量 


血清 IL-6、IL-1B、TNF-a 浓度 
血清 MIGCCXC19) ,IP-10(CXCL10) 浓 度 


巴 细胞 分 为 初始 工 淋 巴 细胞 .记忆 工 淋巴 细胞 和 
效应 工 淋 巴 细胞 。 还 未 与 其 特异 的 抗原 相遇 的 
工 淋巴 细胞 称 为 初始 工 淋 巴 细 胞 。 当 与 其 特异 
抗原 相遇 后 ,这些 初 始 工 淋巴 细胞 增殖 分 化 为 记 
忆 工 淋巴 细胞 和 效应 工 淋 巴 细胞 。 这 种 抗原 触 
发 的 应 答 反 应 其 幅度 和 效力 都 随 着 与 特殊 的 感染 
原 的 相遇 而 增 大 (图 3-3, 见 彩 图 2) 。 当 与 某 种 抗 
原 第 一 次 相遇 后 ,对 适应 性 免疫 应 答 的 过 程 需要 
几 天 的 时 间 以 充分 应 答 和 激活 效应 细胞 。 一 旦 病 
原 体 被 清除 ,大 多 数 活化 的 效应 细胞 被 排除 掉 。 
但 是 ,长 期 存活 的 记忆 细胞 仍 留 在 体内 以 确保 再 
次 接触 同样 抗原 时 所 发 生 的 应 答 反 应 比 初 次 反应 
更 迅速 并 且 更 有 效力 。T 淋巴 细胞 和 B 淋巴 细 
胞 两 者 通过 高 度 异 质 的 ,分 别称 为 了 淋巴 细胞 受 
体 (TCR) 或 B 淋巴 细胞 受 体 (BCR) 的 表面 分 子 
来 识别 抗原 。 这 些 分 子 的 高 度 异 质 性 是 由 于 在 淋 
巴 细胞 成 熟 期 间 存在 广泛 的 TCR 或 BCR 编码 基 
因 再 结合 和 重 排 。 一 个 个 体 特异 工 淋 巴 细胞 总 
数量 被 称 为 免疫 细胞 库 ,估计 为 10 —10* 。 

2. 工 淋 巴 细胞 被 分 为 CD4” 工 淋巴 细胞 
和 CD8& 工 淋巴 细胞 。CD4+ 工 淋 巴 细胞 也 称 为 
T 工 辅助 淋巴 细胞 ,需要 B 淋巴 细胞 的 刺激 和 巨星 
细胞 的 活化 。CD8* 工 淋巴 细胞 或 细胞 毒性 TOK 
巴 细 胞 CCTL) 直 接 与 病毒 感染 的 细胞 或 肿瘤 细胞 
反应 并 杀 死 这 些 靶 细胞 。T 细胞 不 能 直接 识别 异 
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图 3-3 初级 和 次 级 免疫 应 答 3 


上 图 描述 通过 抗体 滴 度 或 效应 工 免疫 应 答 细 胞 数量 测定 的 免疫 应 答 强 度 。 当 用 同样 抗原 重复 刺 
激 之 后 其 二 次 与 初次 应 答 反应 相 比 较 , 反 应 更 快 而 且 作 用 更 强 。 用 同样 抗原 重复 刺激 后 ,免疫 应 答 持续 
在 较 高 的 水 平 。 

下 图 表明 在 初次 和 二 次 免疫 应 答 过 程 中 淋巴 细胞 的 扩 增 状况 。 当 与 其 抗原 相遇 后 ,天然 细胞 增殖 
为 效应 细胞 。 当 病原 菌 被 清除 后 大 部 分 效应 细胞 通过 凋 亡 途径 而 排除 。 很 少 的 细胞 保留 在 体内 作为 长 
期 生存 的 记忆 细胞 , 它 在 二 次 遇 到 同样 抗原 时 能 够 迅速 有 效 增殖 为 效应 细胞 。 清 除 病原 体 后 ,大 多 数 效 
应 细胞 再 次 被 清除 ,产生 更 多 的 长 期 存活 的 记忆 细胞 


物 抗原 。 他 们 高 度 异 质 性 的 工 细 胞 受 体 与 MHC 
分 子 相 互 反应 ,MHC 分 子 被 来 自 抗 原样 蛋白 质 
多 肽 结合 , MHC 的 工 类 分 子 存在 于 所 有 有 核 的 
细胞 。 在 细胞 里 合成 的 所 有 蛋白 质 被 加 工 成 多 肽 
而 且 通过 细胞 表面 MHC | 2541 T X35. CD8^ T 
细胞 与 MHC 多 肽 复合 物 相 互 反 应 并 在 自身 与 异 
己 多 肽 之 间 进 行 区 分 识别 。 递 旦 异己 多 肽 例如 递 
呈 在 感染 细胞 里 的 病毒 组 分 的 细胞 成 为 被 杀伤 的 
靶 标 (图 3-4). CD4* 工 -辅助 细胞 识别 MHC II 类 


分 子 被 膜 多 肽 。 这 些 蛋 白质 仅 存 在 于 天 然 免疫 系 
统 的 特殊 抗原 递 呈 细胞 ( 单 核 细 胞 . 巨 喉 细胞 、 树 
突 状 细胞 ) 及 了 细胞。 抗原 递 呈 细胞 识别 异物 搞 
原 , 将 其 内 吞 ,把 他 们 加 工 成 多 肽 ,这 些 多 肽 被 递 
呈 到 MHCI 类 分 子 被 膜 上 。 抗 原 递 呈 细胞 与 特 
异 工 辅助 细胞 相互 作用 诱导 工 细 胞 产生 细胞 因 
子 产 物 刺 激 B 细胞 产生 各 种 抗体 (图 3-4B, 见 彩 
图 3). 

当初 始 工 细胞 (CD4” 和 CD8^ ) 通 过 MHC 
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图 3-4 抗原 经 过 MHC II 类 分 子 或 MHCI 类 分 子 的 加 工 和 表达 。(A) 合 成 的 蛋白 质 被 
蛋白 酶 体 降解 并 在 MHC I 类 分 子 表 达 。CD8- 细胞 毒性 T 细胞 识别 异物 多 肽 并 
介 导 杀 死 感染 的 细胞 。(B) 病 原 体 被 抗原 表达 细胞 内 化 ,在 细胞 内 吞 圳 泡 中 被 
降解 并 表达 在 MHCI 类 分 子 上 。CD4- $8 Bh T 细胞 识别 异物 多 肽 并 刺激 B 细胞 


和 巨 噬 细 胞 


分 子 与 递 呈 他 们 的 特异 抗原 的 细胞 接触 时 ,这 些 
工 细 胞 增殖 分 化 为 记忆 工 细 胞 和 效应 工 细胞 ,这 
个 过 程 被 称 为 克隆 扩 增 。 如 上 所 述 , CD8” 和 
CD4 ”发挥 截然 不 同 的 效应 功能 。 上 面 述 及 的 
NK 细胞 ,效应 CD8 T 细胞 也 释放 穿孔 素 和 颗粒 
酶 进而 诱导 受 感 染 细胞 或 肿瘤 细胞 凋 亡 。CD4- 
效应 工 细 胞 刺激 天 然 免疫 系统 的 吞噬 细胞 。NK 
细胞 诱导 本 细胞 的 细胞 因子 产物 以 提升 免疫 应 
答 反 应 而 且 需要 B 细胞 产生 有 效 抗体 产物 (图 3- 
5A, 见 彩 图 4) 。 基 于 他 们 的 细胞 因子 结构 和 效应 
功能 ,因子 TH1 和 TH2 亚 群 隶属 于 全 辅助 细胞 
的 亚 群 。 这 两 种 亚 群 不 同 于 其 前 体 , 即 初始 
CD4 T HH. TH1 分 化 途径 主要 是 细胞 因子 
IL-12 触发 , 它 是 由 天 然 免 疫 细 胞 在 应 答 微 生物 
感染 或 激活 吞噬 细胞 和 DC 时 产生 的 。THI1 细 
胞 诱导 前 炎症 性 细胞 因子 ,如 IFN-y 和 TNF-a, 
这 些 细胞 因子 刺激 吞噬 细胞 杀伤 微生物 的 活性 ， 
刺激 产生 调理 素 及 补体 结合 免疫 球 和 蛋白 IgG fi 
体 的 活性 。 使 吞 吹 细 胞 能 够 有 效 地 吞噬 并 清除 微 
生物 。 

TH2 应 答 反应 主要 发 生 在 应 对 寄生 虫 和 过 
MUCH HER DERE ATE MAE a 
刺激 作用 ,通常 在 缺少 巨星 细胞 活化 或 者 明显 的 


天 然 免 疫 应 答 时 起 作用 。TH2 分 化 受 IL-4 诱 
导 ,IL-4 主要 由 TH2 细胞 本 身 产 生 。TH2 产生 
IL-4,IL-5,IL-10 及 IL-13, 对 B 细胞 产生 刺激 并 
持 抗 IFN-y 对 吞噬 细胞 的 刺激 效应 。 由 于 两 个 
分 化 通路 是 自身 上 调 的 ,因此 免疫 应 答 通 常 被 极 
化 为 或 此 或 彼 的 方向 。 然 而 , 带 有 THO 表 型 的 工 
细胞 ,这 种 T 细胞 能 够 产生 TH1 和 TH2 细胞 因 
子 , 已 对 其 作 过 描述 。 

TH17 细胞 作为 工 辅 助 细胞 的 第 三 亚 群 ,在 
人 和 动物 都 存在 。 这 些 细胞 分 泌 IL-17, 其 增殖 
应 答 的 信号 有 别 于 TH1 和 TH2 应 答 所 必需 的 
信号 。TH17 细胞 从 一 些 患者 血液 和 组 织 中 被 鉴 
别 出 来 ,如 多 发 性 硬化 症 、 类 风湿 关节 炎 、 系 统 性 
红斑 狼疮 及 局 限 性 回肠 炎 (Crohn's)。THI17 细 
胞 在 宿主 的 防御 方面 所 起 的 作用 还 未 完全 和 弄 清 
楚 。 但 是 ,许多 研究 表明 他 们 可 能 触发 自身 反应 
性 应 答 及 自身 免疫 性 疾病 。 此 外 ,最 近 所 谓 的 “ 调 
解 2T 细胞 一 直 受 到 关注 。“ 调 解 *T 细胞 的 一 些 
亚 类 有 下 调 免 疫 应 答 作 用 的 特征 。 当 前 一 些 重 要 
研究 聚焦 于 CD4* TREGs(“ BL AR A ^E" JA RE T H 
胞 类 ) 。 这 些 细胞 表达 高 水 平 的 IL-2 受 体 CD25 
的 a 链 , 以 及 表达 高 水 平 的 转录 因子 义 头 框 P3 
(FOXP3)。 自 身 免疫 性 疾病 、 慢 性 感染 及 癌症 一 


BÉ 5 TREGs 的 数量 和 (或 ) 质 量 的 缺陷 有 关 。 
通过 特殊 表面 蛋白 的 表达 特性 ,在 体外 可 以 

鉴别 免疫 系统 的 不 同 细胞 并 对 其 进行 分 析 和 分 

离 。 这 些 标 志 物 通常 被 用 来 区 分 不 同 的 细胞 类 型 
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及 细胞 亚 群 ,特别 是 对 于 T 细胞 亚 群 的 区 分 。 表 
3-3 概述 了 经 常 使 用 的 表面 标志 物 并 描述 这 些 标 
志 物 在 不 同类 型 细胞 的 表达 情况 。 


表 3-3 常用 鉴别 T 细 胞 类 型 及 亚 类 的 表面 标志 物 


表面 标志 物 细胞 表达 
工 细胞 CD3 工 细胞 
CD4 T 辅助 细胞 
CD8 T 细 胞 毒性 细胞 
CD27 工 细 胞 亚 群 
CD28 T 细胞 亚 群 
CD45 RA 工 细 胞 亚 群 
CD62L 工 细 胞 亚 群 
CD25 激活 S T AU 
CCR7 工 细胞 亚 群 
B 细胞 CD19 了 细胞 
CD20 B 细胞 
CD22 成 熟 了 B 细胞 
NK 细胞 CD16 自然 杀伤 细胞 
CD56 自然 杀伤 细胞 
CD158 自然 杀伤 细胞 
DC 细胞 CDla 树 突 细胞 
单 核 细 胞 CD14 Fr Be A Hf 


3. 本 细胞 库 随 衰老 发 生 的 相关 变化 一 个 
个 体 在 一 生 中 其 成 熟 工 细胞 库 的 大 小 保持 着 恒 
定 。 然 而 ,不 同 工 细 胞 亚 类 再 表达 比率 , 即 初始 
工 淋 巴 细胞 .记忆 工 淋 巴 细胞 及 效应 工 细 胞 随 着 
衰老 发 生 了 实质 性 的 变化 (图 3-5A)。 图 3-6 BRI 
明了 初始 工 细 胞 .记忆 工 细胞 及 效应 性 工 细 胞 的 
表 型 和 功能 特征 。 

衰老 导致 初始 T 细胞 减少 ,同时 记忆 了 细胞 
和 效应 性 T 细胞 蓄积 (图 3-7A, 见 彩 图 5)。 总 
之 ,这 些 变化 在 CD8* T BEEK CDA* T 的 变化 更 明 
显 。 尽 管 胸 腺 细胞 数量 在 几 十 年 里 逐渐 减少 , 相 
比较 而 言 , 天 然 CD4* T 细胞 构成 的 多 样 性 一 直 
保持 稳定 。 然 而 ,70 岁 以 后 ,CD4 T 这 种 多 样 性 


功能 
细胞 表面 表达 和 工 细胞 受 体 信号 传导 
共同 受 体 ,与 MHCI 类 分 子 结合 
共同 受 体 , 与 MHC] 类 分 子 结合 
共同 刺激 信号 受 体 
共同 刺激 信号 受 体 
酪 氨 酸 磷酸 酯 酶 ,参与 发 送 抗原 受 体 调节 信号 
妇 梨 周边 淋巴 结 , 黏 附 内 皮 细 胞 的 elL- 受 体 a 链 


趋 化 因子 受 体 

活化 BB 细胞 的 共同 受 体 

活化 B Anita 

调节 也 细胞 的 活化 

IgG 抗体 Fc 段 受 体 

同型 黏附 作用 

Ig- 样 受 体 杀伤 因子 (KIR) ,抑制 或 激活 NK 细胞 
非 肽 类 抗原 表达 

脂 多 糖 (LPS) 受 体 


发 生 了 明显 的 衰减 ,结果 CD4* 本 的 各 种 组 分 发 
生 严 重 缩 减 。CD8* T 细胞 发 生 了 与 CD4*T 细 
胞 相 类 似 的 变化 ,其 而 发 生 更 早 一 些 。 

甚至 在 生命 的 早期 就 产生 了 工 细 胞 库 。 因 
为 需要 足够 的 初始 工 细胞 以 应 答 之 前 从 没有 遇 
到 过 的 新 抗原 ,在 初始 工 细 胞 组 分 中 缺少 细胞 多 
FEE ,这 可 能 成 为 宿主 应 对 新 病原 体能 力 减 低 的 一 
个 重要 因素 。 效 应 细胞 是 以 发 生 有 限 的 扩 增 性 克 
隆 为 主要 特征 的 细胞 。CD8 工效 应 细胞 经 常 表 
现 出 对 持续 作用 病毒 类 型 的 特异 性 ,其 中 主要 对 
巨细 胞 病毒 CCMV) ,同样 也 对 埃 泼 斯 坦 - 巴 尔 病 
毒 (EBV) 或 两 型 肝炎 病毒 (HCV) 有 特异 性 。 来 
自 老年 提供 者 的 CMV- 特 异性 CD8* 工 细 胞 显示 
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出 终 末 分 化 的 效应 表 型 ,并 且 发 生 很 少量 的 扩 增 
克隆 。 扩 增 的 CDA' T 细胞 克隆 型 明显 减少 。 

T 细胞 库 组 分 的 随 年 龄 变化 伴随 细胞 因子 产 
物 的 改变 而 变化 。 细 胞 因子 对 免疫 细胞 信息 交流 
加 工 及 对 免疫 应 答 的 调节 是 极其 重要 的 。 关 于 黏 
膜 的 研究 提示 ,从 THI 样 细胞 向 TH2 样 细胞 转 
移动 的 应 答 表 现 出 与 增 龄 相关 的 变化 , 即 伴 有 
IL-2 和 IFN-Y 水 平 的 下 降 以 及 IL-4,IL-6 和 IL- 
10 水 平 的 升 高 。 然 而 这 些 转移 变化 还 没有 在 人 
体 的 研究 得 到 证 实 , 对 人 体 的 研究 已 经 观察 到 一 
种 极 化 趋向 于 工 型 应 答 的 情况 。 这 个 差异 可 能 反 
映 出 在 不 同 物种 有 不 同 的 应 答 方式 ,而 在 不 同 的 
实验 方案 其 应 答 也 有 所 不 同 。 

衰老 对 于 TH17 细胞 的 影响 及 其 在 免疫 训 
老 中 的 潜在 作用 还 一 直 没 有 进行 分 析 。 在 前 面 已 
经 讨论 过 调节 T 细胞 (TREGs) 在 衰老 时 可 能 产 
生 的 作用 ,但 是 随 着 衰老 这 种 特殊 类 型 的 工 细胞 
是 否 发 生 着 变化 ,以 及 这 种 特殊 的 工 细胞 又 是 如 


何 随 着 衰老 而 变化 的 ,目前 尚未 达成 共识 。 

4. 工 细 胞 在 单 细胞 水 平 上 的 随 年 龄 变化 
与 衰老 相关 的 缺陷 也 发 生 在 单 细胞 水 平 。 信 和 号 缺 
失 和 免疫 源 性 神经 突 触 的 变化 ,这 两 者 都 在 工 细 
胞 和 抗原 递 呈 细胞 相互 作用 发 生 的 基础 上 形成 
的 ,进而 改变 了 一 些 衰老 工 细 胞 的 活性 潜能 。 特 
别 在 CD4 工 细胞 观察 到 了 对 抗原 样 刺 激 的 低 反 
应 性 。 这 可 能 是 由 于 浆 细胞 膜 细胞 类 型 特异 性 变 
化 所 致 。 脂 徐 质 形成 是 细胞 信号 形成 时 所 必需 
的 ,而 且 对 调节 工 细胞 活化 及 其 他 免疫 过 程 起 作 
用 。 脂 质 组 分 是 质 膜 的 流动 性 结构 ,在 质 膜 上 信 
号 分 子 被 有 组 织 的 以 时 间 依 赖 的 方式 产生 /排除 。 
由 于 质 膜 的 胆固醇 量 呈 年 龄 依赖 性 增加 ,在 衰老 
细胞 脂 徐 的 流动 性 发 生变 化 。 来 自 老年 人 的 效应 
T 细胞 其 NK 细胞 原形 标志 物 分 子 的 表达 ,例如 
CD57 和 杀伤 性 细胞 外 源 凝 集 素 样 受 体 GI 
(KLRG-1) 表 达 上 调 ( 表 3-4)。 


表 3-4 适应 性 免疫 细胞 与 增 龄 相关 的 变化 


与 增 龄 相关 的 下 降 
工 细胞 初始 工 细 胞 数量 
工 细 胞 各 种 组 分 的 多 样 性 


共 刺 激 分 子 (CD28、CD27、CD40L) 表 达 


增殖 能 力 
全 细胞 信号 

vri “初始 细胞 的 活化 洪 能 

B 细胞 B 细 胞 前 体 增殖 
细胞 各 组 分 多 样 化 
生发 中 心 大 小 和 数量 
共 刺 激 分 子 (CD27,CD40L) 表 达 
抗体 亲 和 人 性 
同型 开关 
血清 抗体 对 各 种 特异 外 来 抗原 的 应 答 


5. 工 细 胞 库 与 衰老 相关 变化 的 各 类 因素 
训 老 不 仅仅 是 一 个 易 发 生 感 染 的 危险 因素 ,而且 ， 
病原 体 本 身 也 能 对 免疫 衰老 起 作用 ,因为 重复 暴 
露 于 各 类 抗原 直接 影响 衰老 个 体 工 细 胞 组 分 。 
巨细 胞 病毒 (CMV) 是 一 种 主要 感染 成 年 人 群 并 
在 宿主 终身 潜伏 的 疱疹 病毒 ,这 成 为 在 免疫 衰老 


与 增 龄 相关 的 增加 
记忆 细胞 和 效应 细胞 数量 
衰老 关联 分 子 (CD57,KLRG-1) 的 表达 
效应 细胞 扩 增 的 克隆 


Bi 细胞 数量 
自体 反应 血清 抗体 


背景 下 研究 的 例证 之 一 。CMYV 感染 诱导 CD45 
T 细胞 发 生 了 与 CD8' 同样 的 特征 性 变化 。 与 
CMV 血清 反应 阴性 者 相 比 较 , 被 CMV 感染 的 老 
年 个 体 与 增 龄 相关 的 初始 工 细 胞 减少 ,而 终 末 分 
化 型 效应 工 细胞 蓄积 增多 (图 3-7B)。 一 项 纵向 
研究 ,对 86 岁 以 上 年 龄 组 的 老人 跟踪 随访 研究 达 
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与 增 龄 相关 的 工 细胞 
构成 缺陷 


胸腺 退化 导致 天 然 
细胞 逐渐 减少 


残存 的 天 然 工 细 胞 表 
型 样 细胞 功能 不 足 


效应 T 细胞 数量 增加 ， 
限制 免疫 细胞 组 成 的 
多 样 性 


与 增 龄 相关 的 B 细胞 
组 成 缺陷 


某 种 B 前 体 细胞 减少 
FARA B 细胞 数量 
减少 ,使 B 细胞 组 成 
的 多 样 性 缩减 


同型 开关 缺陷 以 及 体 
细胞 高 突变 导致 抗体 
产 和 力 下 降 


图 3-5 适应 性 免疫 应 答 与 衰老 相关 的 变化 。(A) 抗 原 递 呈 细 胞 递 呈 异物 多 肽 到 天 然 T 细 胞 ,天 然 T 细 胞 扩 增 
和 分 化 为 记忆 了 T 细 胞 和 效应 T 细 胞 。CD8 ”毒性 T 细胞 直接 清除 感染 的 细胞 ,CD4* 辅助 T 细胞 刺激 吞 
只 细胞 和 NK 细胞 对 诱导 抗体 产物 间接 帮助 清除 病原 体 和 感染 细胞 是 十 分 重要 的 。(B) 抗 原 结合 到 携 
带 膜 抗体 的 天 然 B 细胞 ,这 种 B 细胞 扩 增 和 分 化 为 记忆 B 细胞 和 效应 B 细胞 ,这 些 B 细胞 为 奖 细胞 ， 
分 泌 抗 体 。 借 助 细胞 因子 与 T 细 胞 结合 导致 抗体 重 链 编码 基因 再 结合 。 通 过 刺激 IgG, IgE 或 19A,B A 


胞 增殖 并 分 泌 抗 体 以 清除 各 种 病原 体 
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3-6 ”各 种 了 细胞 亚 组 分 的 分 化 特点 。 未 有 经 验 的 TT 细胞 (初始 ) 和 有 经 验 的 T 细胞 (记忆 TT 细胞 和 效应 
T 细胞 )。 图 示 表 明 T 细胞 表面 标志 物 的 表达 、 端 粒 长 度 及 TT 细胞 受 体 各 种 组 分 多 样 化 。 中 央 记 忆 
T 细胞 和 效应 记忆 征 细 胞 在 记忆 细胞 区 域 中 是 可 以 被 区 分 的 。 在 老年 人 效应 记忆 和 细胞 和 效应 T 
细胞 发 生 蓄积 现象 


8 年 ,采用 "免疫 危险 表 型 >(IRP) 评 价 2 年 预期 死 
亡 率 ,通过 免疫 学 参数 如 CD8* /CD4* 比率 的 降 
低 以 及 通过 使 用 有 丝 分 裂 原 刺激 之 后 T 细胞 应 
答 性 差 所 确定 的 参数 进行 鉴别 。 其 结果 表明 IRP 
也 与 CMYV 血清 阳性 有 关联 。 

CMV 慢性 感染 明显 影响 免疫 系统 对 于 其 他 
多 种 病原 体 的 应 答 反 应 能 力 。 例 如 ,对 EBV 的 
应 答 反应 能 力也 受到 破坏 ,只 有 在 CMV- 阴 性 者 ， 
EBV- 特 异性 细胞 数量 随 增 龄 增多 ,而 在 CMV- 阳 
性 者 则 不 然 。 基 于 这 些 观 察 所 见 有 假说 认为 
CMV 特异 细胞 的 蓄积 致使 其 他 各 类 特异 细胞 组 
分 被 缩小 。 在 衰老 免疫 系统 CMV 的 效应 增强 了 
其 他 病原 体 类 的 持续 作用 。 例 如 , HIV 感染 能 加 
速 免疫 系统 某 些 方 面 的 衰老 。 因 此 ,持续 不 断 激 
车 或 反复 发 生病 原 体感 染 可 能 涉及 免疫 衰老 的 复 
杂 过 程 。 

6. 也 淋巴 细胞 通常 也 细胞 分 为 三 个 亚 群 : 
滤 泡 (B2) .边缘 带 (MZ) 和 Bl 细胞 。 滤 泡 B 细胞 
源 自 初级 滤 泡 , 它 在 淋巴 结 里 初始 B 细胞 定居 的 


区 域内 。 在 抗原 样 刺 激 的 基础 上 淋巴 结 的 生发 中 
心 产 生 。 在 这 些 生发 中 心 B 细胞 增殖 ,高 亲 和 性 
与 抗原 结合 的 细胞 被 选择 ,并 发 展 为 记忆 B 细胞 
和 生成 抗体 的 浆 细胞 。 其 外 周 血 液 B 细胞 库 主 
要 由 滤 泡 B 细胞 构成 。 而 相对 应 的 MZ B 细胞 对 
生发 中 心 影响 不 明显 ,取而代之 的 是 MZ B 对 抵 
御 病 原 体 特别 是 抵御 有 芋 膜 的 细菌 进入 血 流 发 挥 
重要 作用 。 GA Bl 细胞 作为 B 细胞 亚 类 不 同 于 
大 多 数 B 细胞 。 通 常 总 B 细胞 库 中 只 有 5% ~ 
10% 为 Bl 细胞 ,在 外 周 和 二 级 淋巴 器 官 停留 。 
它们 表达 相对 有 限 的 免疫 球 蛋 白 , 其 主要 功能 是 
识别 共同 的 细菌 抗原 类 。 

静 息 B 细胞 表达 膜 结合 免疫 球 蛋 白 M 
(IgM) ,也 被 称 为 B 细胞 受 体 (BCR)。 当 接触 它 
们 的 抗原 时 B 细胞 分 泌 Tg M ,这 是 抗原 刺激 后 产 
生 的 第 一 类 抗体 。 在 应 答 细胞 因子 和 直接 与 工 
辅助 细胞 接触 时 ,一 部 分 活化 的 B 细胞 经 过 重 链 
同型 开关 转换 过 程 ,这 个 过 程 受 到 免疫 球 蛋 白 类 
编码 基因 重组 介 导 并 分 沁 产 生 不 同类 型 重 链 抗体 
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3-7 本 细胞 组 分 与 衰老 相关 的 变化 以 及 潜在 的 巨细 胞 感染 影响 

CA) 图 示 外 周 循环 血液 中 初始 工 细胞 ( 蓝 色 )、. 记忆 工 细胞 (黑色 ) 和 效应 工 细 胞 (灰色 ) 数 量 分 布 的 变化 。 
(B) 图 中 所 示 代 表 年 轻 人 和 老年 人 供 者 的 CMV 阴性 和 CMV 阳性 代表 的 FACS 数据 资料 。 初 始 的 工 细 胞 、. 记 
忆 的 工 细 胞 及 效应 CD8* 工 细胞 通过 CD45RA 和 CD28 被 界定 ,分 别 以 蓝 色 .黑色 或 灰色 显示 出 来 。 在 图 中 右 
上 角 描 绘 出 每 一 个 个 体 亚 组 分 的 百分比 率 。 随 年 龄 增长 过 程 中 初始 工 细胞 减少 ,而 效应 工 细胞 蓄积 。CMYV- 
血清 阳性 者 这 些 变化 明显 增强 

Reprinted with modification from Almanzar G, et al. Long-term cytomegalovirus infection leads to signifi- 
cant changes in the composition of the CD8* T repertoire, which may be the basis for on imbalance in the cyto- 
kine production profile in elderly persons J Virol. 2005;79;3675. With permission from the American Society for 


Microbiology. 


如 IgG IgA 或 IgE( 图 3-5B). SAGA RK BA AS A ERR 2D VT FE AB IL 
截然 不 同 的 效应 功能 。IgG 抗体 封 堵 病 原 体 进入 ”这 些 抗体 把 通过 上 皮 细 胞 进入 的 微生物 清除 掉 。 
细胞 并 介 导 巨 叹 细 胞 的 吞噬 作用 。 这 些 抗体 需要 gE 抗体 产生 以 应 答 寄 生 虫 类 ,以 及 介 导 变态 反 
有 效 地 抵御 大 多 数 病毒 和 细菌 的 病原 体 。IgA 抗 ”应 。 再 进一步 的 成 熟 阶段 发 生 在 免疫 球 蛋 白 编码 
体 主要 是 由 在 黏膜 组 织 的 B 细胞 产生 ,因此 这 些 。 基因 可 变 区 体 细胞 重组 ,以 产生 高 亲 和 性 抗体 。 
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长 寿 的 记忆 B 细胞 和 浆 细 胞 定居 体内 组 织 , 以 胜 
任 在 随后 数 十 年 里 遇 到 同样 病原 体 的 情况 下 , 确 
保 其 具有 高 效 “ 记 忆 力 ”“ 召 回力 ”。 

7. 也 细胞 组 分 随 增 龄 的 变化 ”在 年 迈 老人 
初级 的 抗体 应 答 通 常 比较 微弱 ,抗体 水 平 下 降 相 
当 快 ,与 年 轻 人 相 比 其 各 类 抗体 与 抗原 结合 的 亲 
和 力 下 降 较 多 。 已 有 关于 疫苗 接种 背景 下 免疫 应 
答 反 应 的 详细 研究 报道 ,而 且 有 结论 认为 当 接种 
抵御 链球 菌 肺炎 流感 、. 乙 型 肝炎 和 破 伤风 的 疫苗 ， 
其 保护 效应 随 着 衰老 而 下 降 。 此 外 ,衰老 也 与 自 
身 抗体 增高 .增多 有 关联 。 在 大 多 数 病 例 中 这 些 
抗体 以 低 浓 度 存在 而 且 经 常 把 细胞 组 分 如 细胞 核 
或 线粒体 作为 攻击 的 靶 标 。 这 些 抗体 很 少 促成 自 
身 免疫 病 , 这 种 疾病 通常 发 生 在 生命 早期 阶段 。 

衰老 对 周围 B 细胞 的 影响 比较 复杂 而 且 涉 
A B 细胞 整体 的 多 样 性 同样 也 涉及 单 核 细胞 的 
变化 。 老 年 人 B2 细胞 数量 减少 ,相反 Bl 细胞 却 
比较 多 ,这 意味 着 典型 的 抗体 生成 样 B 细胞 在 明 
显 减 少 ,而 这 种 细胞 对 于 抵御 病原 体 来 说 是 必 不 
可 少 的 。 所 观察 到 的 B 细胞 组 分 的 一 些 变 化 似 
乎 与 所 观察 到 的 工 细 胞 库 的 变化 相 一 致 。 由 于 
初始 B 细胞 数量 在 老年 人 减少 ,而 记忆 细胞 出 现 
蓄积 ,导致 某 些 特殊 B 细胞 类 别 的 克隆 扩 增 。 这 
种 扩 增 可 能 限制 了 细胞 整体 组 分 的 多 样 性 。 

如 上 所 述 ,必须 有 同型 开关 转换 以 产生 能 清 
除 病 原 体 的 高 亲 和 性 IgG 抗体 。 同 型 开关 转换 
的 缺陷 致使 B 细胞 产物 IgM 的 蓄积 并 且 伴随 
IgG- 分 泌 细 胞 的 缺乏 。IgM 抗体 具有 较 低 的 抗原 
亲 和 性 。 年 龄 相关 的 体 细胞 突变 问题 也 导致 衰老 
个 体 的 抗体 亲和力 降低 ( 表 3-4). 

8. 与 增 龄 相关 的 工 细 胞 与 也 细胞 相互 作用 
缺陷 因为 与 工 细 胞 的 相互 作用 是 也 细胞 活化 
和 抗体 生成 所 必需 的 ,所 以 很 难 把 体液 免疫 应 答 
缺陷 专 一 归于 B 细胞 固有 的 改变 。 由 于 因 增 龄 
相关 的 缺陷 ,B 细胞 的 增殖 和 成 熟 出 现 关 乱 , 以 及 
工 辅助 细胞 失调 或 结合 作用 缺陷 ,使 老年 人 特异 
抗体 产物 常常 为 低 水 平 且 维持 的 时 间 短 暂 。 

衰老 的 CD4* 工 细 胞 产生 很 少 的 IL-2, 紧 随 
其 后 的 结果 是 CDL 表达 减少 ,这 是 也 细胞 与 T 
细胞 相互 作用 的 一 个 关键 部 分 。T 辅助 细胞 低 效 
能 致使 抗原 特异 B 细胞 增殖 和 分 化 减少 ,同样 降 
低 了 IgG 产物 及 生发 中 心 的 形成 。 在 同型 开关 
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转换 和 抗体 亲 合 性 成 熟 过 程 中 工 辅 助 细胞 也 发 
挥 着 关键 作用 。 在 老年 期 辅助 细胞 功能 缺陷 
造成 了 高 亲 和 性 B 细胞 应 答 下 调 。 事 实 上 ,在 小 
鼠 模 型 有 些 证 据 表明 B 细胞 功能 缺陷 存在 着 与 
年 龄 依赖 的 固有 变化 ,年 龄 相关 的 B 细胞 功能 下 
降 可 能 为 工 细 胞 刺激 减弱 所 致 。 

(四 ) 皮 肤 的 免疫 系统 

在 皮肤 存在 的 特殊 免疫 系统 被 称 为 皮肤 的 免 
疫 系统 ,由 淋巴 细胞 和 抗原 递 呈 细胞 组 成 。 其 表 
皮 是 由 角 化 细胞 、 黑 色素 细胞 、 朗 格 汉 斯 细胞 
(LC) 及 表皮 内 T 细胞 组 成 。 角 化 细胞 和 黑色 素 
细胞 对 适应 性 免疫 不 起 作用 ,然而 角 化 细胞 具有 
产生 细胞 因子 促进 天 然 的 免疫 应 答 反 应 及 局 部 炎 
症 反应 。 朗 格 汉 斯 细胞 是 未 成 熟 DC 细胞 ,专门 
捕获 穿 过 皮肤 进入 体内 的 抗原 。 当 与 这 些 抗 原 接 
触 之 后 ,DC 细胞 成 熟 , 迁 移 到 真皮 ,并 通过 淋巴 
管 到 达 淋 巴结 ,在 淋巴 结 它们 作为 抗原 递 呈 细胞 
而 起 作用 ,进而 刺激 工 细胞 。 仅 有 小 部 分 与 皮肤 
关联 的 淋巴 细胞 存在 于 表皮 ,而 且 其 中 大 部 分 是 
CD8 工 细 胞 。 大 多 数 皮肤 工 细 胞 (CD4” 和 
CD8* ) 存 在 于 真皮 。 这 些 T 细胞 大 多 数 表现 出 
有 活性 的 或 记忆 的 表 型 。 然 而 ,还 不 清楚 这 些 
细胞 是 否 永 久居 住 在 皮肤 组 织 里 还 是 循环 在 血 
液 .淋巴 管 和 组 织 之 间 。 巨 噬 细 胞 也 出 现在 真皮 
B. 

如 上 所 述 , 工 细 胞 和 巨 只 细胞 与 增 龄 相关 的 
变化 也 影响 到 在 皮肤 的 这 些 细胞 类 型 ,使 衰老 皮 
肤 的 免疫 组 分 受到 损伤 。 只 有 在 表皮 里 存在 的 朗 
格 汉 斯 细胞 也 发 生 了 与 增 龄 相关 的 变化 。 朗 格 汉 
斯 细胞 数目 随 衰老 而 减少 。 已 经 观察 到 树 突 状 细 
胞 在 形态 学 方面 的 变化 ,例如 来 自豪 老 个 体 的 树 
突 状 细胞 (LC) 的 结构 变化 减少 。 在 实验 动物 模 
型 所 见 ,LC 捕获 抗原 并 将 其 传递 给 工 细 胞 并 刺 
激 了 细胞 增殖 的 能 力 都 随 衰老 而 下 降 。 但 是 这 
些 功能 的 缺损 还 未 在 人 体 得 到 证 实 。LC 从 表皮 
迁移 到 局 部 淋巴 结对 抗原 递 星 及 活化 适应 免疫 应 
答 都 是 必 不 可 少 的 。 伴 随 衰老 ,LC 受 TNF-o 的 
黏附 作用 而 迁移 的 能 力 受 到 损伤 。 然 而 在 衰老 的 
个 体 ,IL-1B 诱导 的 LC 活性 似乎 未 受到 损伤 。 

当 受 到 紫外 线 (UV) 光 照射 及 变 应 原 或 感染 
因子 刺激 时 , 角 化 细胞 产生 各 种 前 炎 性 和 抗 炎 性 
细胞 因子 ,如 白细胞 介 素 类 ,干扰 素 类 、 生 长 因子 


和 趋 化 因子 类 。 从 以 皮肤 衰老 为 背景 进行 的 研究 
仅 分 析 得 到 少数 细胞 因子 。 例 如 :老年 人 的 角 化 
细胞 产生 很 少 的 IL-1, 而 产生 较 多 的 IL-1 受 体 持 
抗 物 质 ,降低 了 整体 IL-1 的 活性 。 因 此 ,在 感染 部 
位 局 部 炎症 及 天 然 免 疫 应 答 的 活化 作用 可 能 被 减 
弱 了 。 

此 外 ,与 增 龄 有 关 的 变化 体现 在 普通 的 免疫 
细胞 和 皮肤 特异 免疫 活性 细胞 如 角 化 细胞 和 LC 
细胞 ` 巨 鸣 细 胞 及 衰老 皮肤 的 结构 改变 ,这 些 都 使 
老年 人 皮肤 感染 发 生 率 增高 。 

(五 ) 黏 膜 免 疫 系统 

在 骨 肠 道 和 呼吸 道 的 黏膜 表面 淋巴 细胞 和 搞 
原 递 呈 细 胞 形成 克隆 细胞 ,对 摄 人 和 吸入 的 抗原 
发 动 免 疫 应 答 反应 。 然 而 ,目前 关于 呼吸 道 黏 腊 
的 免疫 功能 与 增 龄 相关 的 变化 所 知 甚 少 。 而 关于 
衰老 对 胃 肠 道 的 影响 尚 有 些 了 解 。 已 发 现 淋巴 细 
胞 存在 于 上 皮层 里 ,同时 也 在 板 层 结构 及 在 派 尔 
结 (Peyer's patches) 一 样 的 组 织 结构 里 ,在 不 同 
的 部 位 其 细胞 群 截然 不 同 。 如 在 脾脏 里 的 淋巴 结 
和 淋巴 滤 泡 那样 ,在 派 尔 结 里 有 B 细胞 富 集 区 
域 ,在 这 个 区 域 里 含有 生发 中 心 ,这 对 启动 免疫 应 
答 是 必需 的 。 胃 肠 道 有 永久 植 人 的 肠 道 菌 群 。 一 
方面 黏膜 免疫 系统 建立 了 对 固有 的 微生物 菌 群 及 
对 食物 蛋白 质 的 耐 受 , 另 一 方面 通过 产生 IgA 抗 
体 和 活化 工 细 胞 与 病原 体 进行 斗争 。 在 老年 人 
IgA 总 体 水 平 没 有 变化 甚至 略 有 升 高 ,而 对 特异 
性 抗原 的 应 答 反 应 如 所 提 及 的 特异 IgA 在 衰老 
动物 是 降低 的 。 衰 老 小 鼠 也 表现 出 对 口服 耐 受 诱 
导 物 敏感 性 降低 。 对 诱导 黏膜 耐 受 性 和 免疫 性 及 
它们 在 衰老 时 的 变化 ,其 确切 的 细胞 和 分 子 调节 
机 制 至 今 尚 不 完全 清楚 。 但 是 ,在 老年 人 对 于 通 
过 黏膜 进入 体内 的 病原 菌 感染 的 易 感 性 升 高 ,至 
少 部 分 是 由 于 衰老 相关 的 黏膜 免疫 缺陷 所 致 。 这 
是 有 道理 的 。 
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(一 ) 感 染 性 疾病 

老年 人 因 感 染 而 频繁 住院 ,不 仅 因为 感染 发 
并 死亡 的 危险 性 。 在 老年 人 发 生 的 大 多 数 常见 的 
感染 其 预后 都 比较 差 , 这 部 分 归 因 于 免疫 功能 的 
下 降 , 此 外 ,引起 组 织 损伤 的 潜在 疾病 以 及 增 龄 相 
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关 的 变化 (如 上 皮 细 胞 的 改变 ) 易 于 发 生 感染 。 老 
年 患者 通常 发 热 热度 较 低 。 年 长 的 老年 患者 发 生 
感染 时 ,在 衰弱 者 体温 能 达到 高 温 诊断 标准 的 不 
Æ 50%. 

(二 ) 免 疫 衰老 与 癌症 

在 保护 机 体 及 控制 癌症 发 生 方 面 免疫 系统 起 
着 至 关 重 要 的 作用 。 随 着 衰老 免疫 功能 下 降 , 有 
理由 认为 衰老 过 程 中 各 种 癌症 发 生 增多 可 能 与 免 
疫 衰老 有 关联 。 然 而 ,尽管 下 面 述 及 了 挑战 性 的 
发 现 , 而 对 于 免疫 衰老 与 肿瘤 的 发 生 以 及 免疫 逃 
逸 的 关联 性 仍然 存在 争议 。 

在 老年 人 增高 的 炎 性 应 答 可 能 对 其 肿瘤 的 发 
生产 生 作 用 。 在 理论 上 基因 多 态 性 可 能 影响 肿瘤 
发 病 率 及 其 进展 程度 ,引起 细胞 因子 如 IL-6 和 
IL-10 发 生 截 然 不 同 的 表达 水 平 。 此 外 , 随 着 误 
老 的 发 生 有 限 的 初始 工 细 胞 库 及 抗原 加 工 过 程 
和 抗原 递 呈 的 损伤 都 可 能 使 机 体 对 肿瘤 抗原 的 识 
别 能 力 下 降 , 结 果 使 肿瘤 的 发 生 率 升 高 。 一 些 证 
据 表 明 至 少 是 肿瘤 逃避 免疫 监视 的 一 些 机 制 在 老 
年 人 更 显效 力 。 

肿瘤 通常 表达 fas 配 体 (FasL), 它 与 淋巴 细 
胞 表面 的 受 体 (FasR) 相 互 作用 ,诱导 对 肿瘤 有 攻 
击 作 用 的 工 细胞 凋 亡 。 因 为 在 衰老 的 细胞 FasR 
表达 增高 。 所 以 在 老年 人 浸润 肿瘤 的 工 细 胞 可 
能 被 更 有 效 的 杀 死 ,结果 却 让 肿瘤 得 以 生长 。 一 
些 肿瘤 释放 具有 抑制 免疫 力 的 细胞 因子 以 抑制 抵 
御 肿 瘤 的 免疫 应 答 反 应 。 肿 瘤 的 这 些 免疫 抑制 策 
略 对 衰老 免疫 系统 已 经 具有 的 前 炎症 环境 可 能 更 
容易 产生 效应 。 涉 及 癌症 诱导 的 免疫 抑制 反应 的 
其 他 因素 为 前 列 腺 素 类 , 它 由 肿瘤 细胞 产生 。 豪 
老 的 淋巴 细胞 可 能 对 前 列 腺 素 更 敏感 ,前 列 腺 素 
抑制 抗 肿瘤 的 淋巴 细胞 产生 活化 作用 。 

因此 多 种 链接 可 能 与 免疫 衰老 有 关 , 与 肿瘤 
发 生 率 帮 至 与 肿瘤 生长 无 不 发 生 关 联 。 然 而 还 需 
要 做 更 多 的 研究 ,以 阐明 免疫 衰老 ,机 体 其 他 系统 
与 衰老 相关 的 变化 ,环境 的 影响 以 及 随机 的 事件 
在 肿瘤 发 生 过 程 中 的 作用 。 


三 .免疫 学 的 干预 


(一 ) 疫 苗 接种 
疫苗 接种 在 预防 感染 相关 疾病 方面 是 效 价 比 
最 好 的 方式 。 通 过 疫苗 接种 有 25 种 以 上 的 感染 
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性 疾病 可 以 得 到 预防 。 大 范围 的 牛 总 接种 项 目 使 
天 花 得 到 根除 ,使 一 些 疾病 如 准 髓 灰白 质 炎 , 白 
喉 、 破 伤风 、 麻 疙 、 腮腺 炎 及 更 多 疾病 明显 减少 。 
无 论 如 何 , 在 老年 人 群 接种 疫苗 的 效能 通常 是 比 
较 低 的 ,而 且 这 种 特殊 脆弱 人 群 可 能 得 不 到 免疫 
之 后 带 来 的 充分 的 保护 作用 。 在 老年 人 接种 一 些 
疫苗 , 像 破 伤风 、 白 只 和 百日咳 ,接种 所 诱导 的 抗 
体 浓 度 都 比较 低 。 此 外 ,与 年 轻 人 相 比 ,衰老 机 体 
抗体 滴 度 迅速 下 降 。 在 老年 患者 中 其 抗体 的 性 质 
和 特异 性 类 型 对 决定 接种 的 有 效 性 也 是 十 分 重要 
的 。 

1. 接种 建议 ”在 一 些 发 达 国 家 对 老年 人 推 
荐 一 些 特异 性 明确 的 接种 。 给 60 岁 或 65 岁 以 上 
的 老年 人 推荐 抗 流行 性 感冒 疫苗 的 接种 ,因为 在 
这 个 年 龄 组 流感 常 伴 发 严重 疾病 和 死亡 的 高 风 
险 。 由 于 产生 各 种 病毒 亚 型 及 其 高 突变 率 , 流 感 
疫苗 与 每 年 流感 的 流行 品系 是 相 匹 配 的 。 因 此 每 
年 必须 接种 新 的 疫苗 以 获得 保护 。 自 20 世纪 90 
年 代 以 来 接种 比率 上 升 ,但 是 因 地 区 而 异 , 仍 然 只 
有 30% ~ 60% I] AE 4E A BERE TE. EPA BERE AE 
龄 的 衰老 流感 接种 的 效能 下 降 ,但 是 由 于 接种 ,使 
得 因为 流行 性 感冒 而 住院 和 死亡 的 比率 都 出 现 了 
TE. 

通常 推荐 给 老年 个 人 使 用 23 价 多 聚 糖 疫苗 ， 
直接 作用 预防 链球 菌 肺炎 。 病 例 对 照 研究 表明 ， 
接种 疫苗 的 老年 人 患 有 播 散 危险 性 链球 菌 肺炎 的 
发 病 率 降低 65% ,而 对 那些 带 有 并 发 症 的 高 危 性 
老年 人 的 保护 性 比较 低 。 通 常 患 肺炎 者 疫苗 效能 
比较 低 。 对 预防 肺炎 和 伴 有 情感 淡漠 的 患者 则 疫 
苗 效 能 差 , 并 且 提 供 者 说 明了 在 老年 人 群 接种 覆 
盖 率 低 的 有 关 情 况 。 

在 老年 人 发 生 带 状 疱疹 病毒 (varizella-zos- 
ter) 的 再 活化 ,表现 为 带 状 疱疹 ,部 分 是 由 于 机 体 
最 初 感染 之 后 建立 的 免疫 应 答 随 时 间 而 削弱 的 缘 
故 。 然 而 , 当 某 一 个 体 经 常 与 该 病毒 接触 ,如 通过 
接触 带 有 水 盖 的 儿童 , 则 患 带 状 疱疹 的 危险 性 降 
低 。 目 前 在 美国 和 欧洲 已 经 批准 允许 给 老年 人 接 
种 疫苗 以 预防 带 状 疱疹 。 含 有 较 高 剂量 的 同 种 减 
毒 活 疫苗 被 用 于 婴 幼 儿 接 种 ,这 也 被 推荐 用 于 60 
岁 以 上 老年 人 的 接种 。 带 状 疱疹 和 疱疹 后 神经 痛 
发 生 率 几乎 分 别 降低 50% 和 67%。 目 前 ,第 一 次 
最 大 规模 临床 跟踪 试验 为 3 年 ,这 意味 着 尚 不 清 


楚 这 种 保护 作用 能 够 持续 多 长 时 间 , 并 且 是 否 需 
要 多 次 强化 接种 。 

近年 来 ,老年 人 接种 疫苗 以 预防 黄 热 病 的 数 
量 增加 ,显而易见 该 年 龄 组 可 能 有 发 生 严重 不 和 良 
反应 的 风险 更 高 。 有 推测 认为 衰老 的 免疫 系统 可 
能 无 力 控制 已 经 减 毒 的 病毒 疫苗 ,将 会 导致 全 身 
性 感染 。 

2. 改进 接种 的 效能 “对 老年 人 需要 特殊 的 
接种 策略 和 特异 有 效 的 疫苗 ,这 一 点 已 经 很 清楚 
了 。 当 前 大 多 数 疫苗 用 于 诱导 产生 血清 抗体 。 为 
有 效 诱导 生成 抗体 产物 ,需要 通过 CDA T 辅助 
细胞 激活 淋巴 细胞 。 这 样 ,疫苗 能 特异 地 击 中 
提高 CD4+ 工 细胞 应 答 效应 的 靶 标 ,也 可 能 成 功 
地 达到 提高 抗体 产物 的 目的 。 这 种 策略 可 以 促使 
产生 更 多 的 有 效 疫苗 以 增强 老年 人 体内 产生 保护 
性 抗体 的 水 平 。 然 而 ,多 聚 糖 与 蛋白 质 结合 (如 肺 
炎 链 球菌 及 脑膜 炎 球菌 多 聚 糖 联合 疫苗 ) 能 明显 
提高 幼儿 CD4” 工 细胞 应 答 反 应 和 疫苗 效能 , 却 
不 能 在 年 长 的 老人 表现 出 明显 改善 的 效能 ,其 作 
用 机 制 至 今 仍 不 明确 。 可 能 的 解释 是 由 于 和 蛋白质 
结合 的 自然 性 ,先期 的 免疫 力 ,或 与 增 龄 相关 的 天 
然 免 疫 系 统 存在 缺陷 。 

对 各 类 病原 体 , 如 流行 性 感冒 病毒 、 结 核 杆 
菌 、 乙 型 肝炎 病毒 及 带 状 疱疹 病毒 ,CD8 ”细胞 毒 
性 工 细 胞 在 控制 感染 方面 起 着 关键 作用 ,因为 他 
们 清除 感染 的 细胞 ,并 预防 感染 进一步 播 散 。 抵 
御 这 些 病原 体 的 疫苗 可 以 被 设计 为 不 仅仅 是 诱导 
特异 性 抗体 ,而 且 还 能 诱导 长 效 的 CD8 记忆 工 
细胞 。 

目前 正在 进行 探讨 研究 几 种 方法 以 进一步 改 
善 对 老年 人 进行 疫苗 接种 的 效能 。 减 毒 活 疫 苗 具 
有 高 免疫 原 性 并 诱导 很 强 的 工 细胞 和 B 细胞 应 
答 。 然 而 ,如 同 在 为 预防 黄 热 病 所 做 的 接种 中 观 
察 到 的 那样 , 活 疫 苗 在 老年 人 可 能 增加 发 生 副 作 
用 的 危险 性 。 在 早期 或 成 年 期 接种 减 毒 活 疫 苗 ， 
随后 到 老年 时 用 灭 活 疫 苗 强 化 免疫 ,可 能 是 解决 
这 些 问题 的 一 种 策略 。 已 有 研究 表明 ,如 事先 用 
痊 髓 灰质 炎 活 疫苗 接种 ,能 提高 此 后 在 老年 期 接 
种 灭 活 疫苗 强化 免疫 的 效应 。 

为 增强 灭 活 疫苗 的 免疫 原 性 ,可 以 补充 佐 剂 > 
佐 剂 能 明显 促进 有 效 的 免疫 应 答 。 不 同类 型 佐 剂 
可 改善 抗原 的 加 工 和 递 呈 作用 ,刺激 天 然 的 免疫 


应 答 组 分 ,或 者 提供 适当 的 细胞 因子 环境 以 诱导 
T 细胞 和 B 细胞 应 答 反 应 。 然 而 ,目前 被 准予 可 
以 用 于 人 体 的 估 剂 非常 少 。 许 多 疫苗 是 由 铝 盐 补 
充 的 , 它 能 提升 抗体 含量 ,但 是 对 细胞 免疫 有 少许 
影响 。MF59“ 是 一 个 水 包 油 的 乳剂 ,作为 流行 性 
感冒 疫苗 的 一 种 佐 剂 ,与 常规 的 疫苗 相 比 , 佐 剂 化 
疫苗 似乎 对 老年 人 更 有 效 , 其 血清 抗体 转化 率 更 
高 。 目 前 对 许多 优 剂 正 进行 动物 实验 或 老年 临床 
试验 研究 。 免 疫 调节 佐 剂 的 特殊 性 在 于 它 能 克服 
老年 免疫 系统 的 特殊 缺陷 。 

佐 剂 增强 的 接种 效果 依赖 于 接种 时 间 , 即 自 
从 最 后 一 次 接种 以 来 持续 的 时 间 , 特 别 是 依赖 于 
加 强 免 疫 之 前 抗体 的 滴 度 。 因 此 ,增强 大 众 意识 
至 关 重 要 ,要 让 公众 了 解 在 成 人 期 有 规律 的 强化 
免疫 接种 是 维持 老年 期 对 再 认 抗 原 有 应 答 免 疫 能 
力 的 基础 。 对 60 岁 以 上 的 个 体 ,缩短 强化 接种 之 
间 的 间隔 以 确保 抗体 的 水 平 , 也 可 能 是 个 不 错 的 
策略 。 

很 遗憾 ,尽管 这 些 疫苗 有 明显 的 效应 ,需要 强 
调 的 是 在 老年 人 群 接种 疫苗 的 覆盖 范围 仍然 不 理 
48. 60% 的 老年 人 接种 了 流行 性 感冒 疫苗 或 肺 
炎 球 菌 疫苗 。 通 常 强化 和 增加 疫苗 接种 的 覆盖 年 
龄 可 能 是 一 种 有 和 较 高 效能 的 短期 工具 ,增加 了 对 
于 脆弱 易 感 老年 人 群 的 保护 作用 。 

(二 ) 热 量 限制 

几 十 年 来 ,在 不 同 的 生物 模型 已 经 进行 过 一 
些 减 少 能 量 摄 入 的 试验 研究 。 值 得 关注 的 是 , 当 
补充 维生素 和 必需 的 营养 素 以 避免 营养 素 缺 乏 同 
时 限制 低 于 30% 的 热量 ,能 明显 增加 无 消 椎 动物 
(秀丽 线虫 , 黑 腹 果 蝇 ) ETAT SCA) Bi AKR BD 
和 着 椎 动物 ( 鸟 类 、 斑 马 、 鱼 ) 的 寿命 。 已 有 假说 认 
为 有 多 种 机 制 对 这 个 结果 起 作用 ,其 中 包括 推迟 
免疫 衰老 。 总 之 , 当 采 用 限 食 方式 的 时 间 比 较 长 ， 
而 且 在 衰老 发 生 之 前 就 采用 了 限 食 方式 时 , 限 食 
的 作用 将 会 特别 有 效 。 在 用 非 灵 长 类 进行 的 试 
验 , 试 验 中 对 小 动物 限 食 10 一 17 年 ,结果 已 经 观 
察 到 限 食 的 生理 学 和 免疫 学 效果 。 限 食 能 预防 初 
始 工 细胞 的 丢失 ,而 且 保持 了 工 细 胞 整体 多 样 
性 。 此 外 ,改善 了 工 细 胞 功能 ,减少 了 由 记忆 工 
细胞 诱导 的 炎症 性 细胞 因子 产生 。 灵 长 类 动物 研 
究 还 在 持续 进行 ,并 进一步 瞄准 目标 以 期 最 终 阐 
明 限 食 对 寿命 的 影响 作用 。 
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(三 ) 改 善 免疫 功能 的 其 他 办 法 

为 了 克服 年 龄 相关 的 免疫 系统 缺陷 ,对 一 些 
延缓 甚至 逆转 免疫 衰老 的 方案 还 一 直 处 在 不 断 的 
动物 模型 实验 研究 中 。 如 上 所 述 ,围绕 胸腺 及 新 
增殖 的 初始 工 细胞 的 丢失 ,其 研究 结果 表明 可 能 
与 衰老 时 免疫 功能 衰退 有 关 。 基 于 这 个 道理 , 胸 
腺 的 再 生 可 能 减少 免疫 衰老 。 一 些 用 小 鼠 做 的 实 
验 研 究 表明 ,部 分 修复 促 胸 腺 生成 素 而 且 刺 激 胸 
腺 的 再 生 达 到 一 定 程 度 都 是 可 能 做 到 的 。 然 而 ， 
另 一 些 研 究 还 没有 获得 使 胸腺 完全 恢复 活力 并 再 
增殖 达到 原 有 大 小 的 类 似 结 果 。 

免疫 显 性 病原 体 的 慢性 刺激 是 发 生 增 龄 相关 
的 免疫 系统 变化 的 其 他 驱动 力 , 这 些 慢 性 刺激 有 
利于 高 分 化 工 细 胞 克隆 的 蓄积 ,替代 初始 工 细 胞 
和 功能 记忆 工 细胞 。 已 有 研究 提示 ,根除 慢性 亚 
临床 感染 如 在 口腔 、 消 化 道 及 尿道 常见 的 感染 ,能 
减少 抗原 样 刺激 从 而 改善 老年 人 免疫 状态 。 如 上 
所 述 ,潜在 性 的 CMV 感染 可 能 加 速 免疫 衰老 及 
衰老 的 效应 T 细胞 蓄积 。 生 命 早 期 进行 预防 
CMV 感染 的 接种 是 否 能 影响 那些 与 CMV 相关 
的 免疫 变化 ,目前 尚未 有 关于 老年 人 的 相关 试验 。 

另外 ,为 腾 出 空间 给 那些 更 “有 用 ?的 工 细 
胞 , 源 于 慢性 抗原 刺激 的 高 分 化 ,克隆 扩 增 的 
细胞 可 以 被 废弃 。 然 而 必须 强调 ,只 能 移出 功能 
失调 的 工 细 胞 ,同时 又 不 妨碍 功能 完好 的 分 化 程 
度 较 低 的 工 细 胞 。 

也 有 建议 ,在 一 个 人 成 年 早期 就 分 离 出 工 细 
胞 并 在 体外 一 直 储 存 到 这 个 人 因 年 老 而 且 需 要 
“新 鲜 ”T 细胞 时 才 使 用 。 但 是 必须 在 再 输 注 之 前 
能 够 熟练 控制 细胞 的 情况 下 ,这 种 方案 在 理论 上 
才 是 可 行 的 ,例如 借助 扩 增 选择 某 种 特异 细胞 
亚 群 或 某 种 对 于 接受 者 最 有 益 的 特殊 T 细胞 。 


四 . 结 论 


延长 健康 寿命 ,注重 保障 生命 的 质量 将 是 未 
来 主要 的 挑战 。 克 服 免 疫 衰 老 的 不 利 影响 ,可 能 
是 实现 此 目标 的 一 个 重要 措施 。 对 于 老年 人 来 
说 ,感染 性 疾病 潜 隐 着 严重 疾病 的 风险 .丧失 自主 
能 力 ,发 生 残 疾 及 死亡 的 高 风险 。 接 种 是 预防 感 
染 的 有 效 措施 。 但 是 ,与 增 龄 相关 的 免疫 系统 缺 
陷 妨 碍 了 之 后 在 老年 人 进行 预防 接种 的 保护 作 
用 。 对 老年 人 免疫 系统 有 特异 靶 向 性 的 新 疫苗 及 
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针对 老年 人 群 的 接种 策略 能 有 助 于 保护 脆弱 的 老 
年 群体 。 加 深 认 识 和 更 好 地 了 解 随 年 龄 增长 发 生 
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的 免疫 学 变化 ,这 无 疑 将 有 助 于 延缓 或 甚至 逆转 
老年 人 免疫 功能 失调 所 产生 的 不 利 影响 。 
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近年 来 有 许多 关于 老年 人 的 研究 发 现 炎症 的 
血清 标志 物 与 衰弱 .慢性病 恶化 、 残 疾 及 死亡 率 都 
有 很 强 的 关联 性 。 尽 管 这 些 研 究 还 不 能 证 明 炎 症 
通路 的 慢性 激活 能 引起 这 些 有 害 健康 的 结果 ,但 
近来 生物 学 的 证 据 支 持 长 期 慢性 暴露 在 炎 性 介质 
环境 下 可 导致 多 系统 的 生理 改变 。 这 些 生理 改变 
反 过 来 又 影响 高 龄 老年 人 的 易 衰弱 特性 ,产生 不 
利 健康 的 结果 。 因 为 炎症 通路 的 活化 非常 复杂 ， 
它 关 联 到 许多 衰老 的 系统 。 一 些 研究 者 已 经 普遍 
使 用 术语 “炎症 性 衰老 ”作为 与 衰老 过 程 并 存 的 生 
理学 和 分 子 生物 学 变化 的 概括 。 已 知 这 些 改变 与 
炎症 通路 慢性 激活 相关 联 。 还 有 一 些 研究 者 目前 
在 使 用 “慢性 炎症 ”作为 对 观察 到 的 一 些 老 年 个 体 
天 然 免疫 系统 不 断 进行 活化 作用 的 描述 。 在 衰老 
研究 和 临床 实践 中 使 用 这 个 术语 者 已 经 日 益 增 
多 ,这 意味 着 炎症 作为 一 个 重要 的 影响 因素 在 老 
年 机 体 产生 了 不 利 健康 的 结果 , 越 来 越 显露 出 它 
对 衰老 的 重要 性 。 研 究 炎 性 生物 标志 物 相关 临床 
功效 ,了 解 老年 机 体 与 增 龄 相关 的 慢性 炎症 活化 
和 持续 作用 的 特殊 机 制 , 以 及 探究 在 老年 人 所 观 
察 到 的 炎症 介质 和 炎症 通路 的 活化 对 特殊 生理 系 
统 和 机 体 整 体 衰弱 过 程 的 重要 影响 ,这 些 都 无 疑 
会 对 今后 有 关 老 年 人 的 相关 研究 和 临床 实践 产生 
重要 的 影响 。 

对 于 可 能 从 事 老年 保健 的 研究 者 与 临床 医 
生 , 两 者 在 未 来 都 将 可 能 涉及 衰老 研究 领域 并 遇 
到 这 个 重要 的 问题 ,关注 和 了 解 这 个 凸显 的 领域 
十 分 重要 。 本 章 将 涉及 几 个 方面 的 内 容 : 中 描述 
炎症 定义 , 它 通常 被 用 于 衰老 研究 和 相关 的 临床 
实践 ;@ 提 供 一 个 全 面 的 综述 ,阐明 炎症 通路 的 活 
化 与 老年 人 产生 不 良 健康 结果 之 间 的 重要 关联 ; 


@ 描 述 炎 症 分 子 生物 学 ,了 解 老 年 人 如 何 受 到 炎 
症 影响 以 为 什么 老年 人 更 容易 受到 炎症 的 伤害 ; 
@ 描 述 在 老年 人 观察 到 的 炎症 通路 活化 以 多 系统 
衰退 与 生物 衰弱 性 之 间 的 相关 特性 ;加 强调 在 老 
年 人 与 炎症 相关 的 现 况 及 对 未 来 临床 潜在 的 相关 
影响 。 


一 ` 衰 老 背 景 下 的 炎症 及 不 利 健康 的 结果 


通常 炎症 被 定义 为 天 然 免 疫 系统 的 活化 ,是 
机 体 应 答 外 来 威胁 的 一 种 复杂 而 重要 的 生理 反 
应 。 一 般 来 说 ,炎症 是 一 种 精细 的 判定 功能 , 即 通 
过 普遍 的 生物 学 途径 应 对 急性 感染 及 修复 伤口 的 
过 程 , 转 而 活化 激素 ,促进 血栓 形成 ,以 及 激活 细 
胞 因子 通路 (图 4-1)。 这 些 通 路 的 功能 在 整个 一 
生 中 ,不 断 减轻 或 排除 威胁 生命 的 各 种 事件 对 机 
体 所 造成 的 无 数 感染 和 伤害 。 这 种 炎症 信号 通常 
是 一 种 自 限 的 过 程 , 当 感 染 或 伤害 被 解除 时 ,局 部 
及 系统 的 炎症 通路 就 重新 恢复 到 灭 活 状态 ,炎症 
信号 随 之 停止 了 。 临 床 常见 到 的 炎症 通路 激活 和 
炎症 过 程 减弱 的 例子 在 任何 年 龄 都 有 发 生 , 其 中 
包括 皮肤 的 浅 表 伤害 , 尿 路 感染 或 发 生 小 脓肿 样 
局 部 感染 ,全 身 性 细菌 感染 ,以 及 严重 的 躯体 伤害 
如 骨折 或 器 官 损伤 。 在 大 多 数 浅 表 性 损伤 过 程 
中 ,炎症 被 局 限 而 通常 不 发 生 可 测 得 的 全 身 性 应 
答 反应 。 然 而 ,在 严重 感染 或 损伤 时 ,炎症 通路 的 
系统 激活 引起 可 测 得 的 炎症 性 细胞 因子 升 高 ,以 
及 炎症 急性 期 反应 性 蛋白 升 高 ,皮质 醇 升 高 ,交感 
神经 系统 激活 。 

在 大 多 数 情况 下 ,这 些微 小 的 或 巨大 的 天 然 
免疫 应 答 主 要 是 借助 负 反馈 机 制 , 随 着 最 初 损伤 
或 炎症 的 消解 而 被 自 限 ( 图 4-1) 。 
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炎 性 细胞 因子 
uu 炎症 消解 和 减弱 


图 4-1 通常 对 损伤 或 感染 的 炎症 应 答 反 应 、 多 重生 理 通路 活化 及 应 答 的 最 终 消解 


然而 ,最 近 关 于 老年 人 口 学 的 研究 表明 没有 
明显 损伤 或 感染 的 老年 个 体 ,即使 当 多 重 急性 和 
慢性 状态 时 许多 老年 个 体 都 一 直 持 续 着 炎症 过 程 
的 活化 。 甚 至 疾病 状态 调整 后 ,其 炎 性 白细胞 总 
数 、 嗜 中 性 粒 细胞 数 及 炎 性 细胞 因子 的 检测 结果 ， 
通常 彼此 之 间 都 呈现 高 度 的 一 致 性 。 这 些 研究 也 
提供 了 在 炎症 通路 的 活化 与 不 利 健康 的 结果 之 间 
有 相互 密切 关联 的 证 据 , 现 详 述 如 下 。 

关于 在 老年 人 存在 炎症 通路 的 慢性 活化 可 能 
属于 病理 性 ,有 相关 的 数 十 个 有 关 老 年 人 的 研究 
证 明 。 研 究 结 果 表 明 血 清白 介 素 -6(IL-6) 增 高 和 
(BOC 反应 蛋白 (CRP) 升 高 与 不 利 健 康 的 结果 如 
残疾 .虚弱 和 致死 性 呈 明 显 反比 关系 。 由 Ferruc- 
ci 等 所 做 的 一 项 老年 人 流行 病 学 调查 研究 ,被 调 
查 对 象 为 没有 残障 的 老年 人 ,经 过 4 年 以 上 的 调 
查 研 究 ,结果 表明 IL-6 滴 度 高 者 与 IL-6 滴 度 低 
者 相 比 ,发 生 移动 性 残障 的 危险 因素 上 升 76%。 
此 项 研究 把 血清 IL-6 水 平 在 2. 5pg/ml 定 为 一 个 
重要 阅 值 , 当 血 清 IL-6 水 平 超过 这 个 值 者 未 来 发 
展 为 残障 的 危险 性 将 呈 指 数 上 升 。 在 心血 管 健康 
研究 (CHS) 中 ,研究 者 发 现 即 使 除外 有 心血 管 疾 
病 和 糖尿 病 者 之 后 ,在 CRP 值 为 5.77yg/ml 以 
上 的 老年 人 其 衰弱 系数 为 2.8。 后 来 Puts 等 的 
研究 认为 CRP 值 为 3 一 10mg/ml 的 老年 人 易 发 
生 训 弱 事件 ,衰弱 系数 为 1. 69。 另 一 些 学 者 已 经 
发 现在 炎症 介质 与 老年 人 死亡 率 之 间 呈 明显 的 反 
比 关系 。 在 Tice 等 关于 骨 质 疏松 性 骨折 的 研究 
中 ,发现 CRP 值 在 3. 0mg/ml 以 上 者 ,6 年 以 上 
的 心血 管 死亡 危险 达 8 倍 。Harris 等 观察 到 在 I- 
owa 农村 健康 研究 项 目 65 岁 以 上 观察 对 象 中 其 
IL-6 水 平 高 于 3. 19pg/ml 者 与 IL-6 水 平 低 者 相 
比 ,4.6 年 死亡 相关 危险 性 增加 1.9 倍 。 与 其 相 
似 的 报道 认为 CRP 水 平 在 2. 78mg/ml 以 上 者 ， 


也 预示 其 死亡 危险 性 为 同样 期 间 正 常 值 者 的 1. 6 
倍 。 更 重要 的 是 ,把 IL-6 和 CRP 两 者 结合 起 来 
分 析 ,增加 了 全 因 死 亡 危 险 性 的 敏感 性 ,与 两 者 都 
不 升 高 的 一 组 相 比 ,在 同样 的 时 限 内 ,如 果 两 种 炎 
症 标志 物 都 升 高 ,那么 死亡 危险 性 达 2.6 fit. A 
趣 的 是 ,许多 这 类 研究 既 排 除了 那些 已 知 能 活化 
炎症 通路 状态 的 严重 急性 疾病 或 慢性 疾病 者 参 
入 ,同时 又 至 少 用 统计 学 模式 对 其 结果 进行 了 调 
整 ,结果 表明 这 种 危险 因素 上 升 不 单 是 由 慢性 疾 
病 所 致 。 尽 管 还 不 能 得 出 结论 认定 炎症 途径 的 活 
化 是 造成 不 利 健康 状态 的 原因 ,但 大 多 数 横断 面 
研究 较为 一 致 性 的 结果 说 明 ,在 慢性 炎症 通路 活 
化 和 产生 不 利 健 康 的 后 果 之 间 有 重要 的 关联 性 。 
许多 相关 临床 和 基础 生物 学 的 研究 进一步 支持 这 
种 观点 。 这 将 有 助 于 更 好 地 阐明 炎症 通路 与 不 良 
健康 结果 之 间 的 关联 机 制 。 


二 、 炎 症 的 分 子 生物 学 


近来 有 关 衰 老 相 关 的 生理 学 和 分 子 变化 的 研 
究 进展 以 及 对 炎症 过 程 激 活 和 失 活 的 信号 传导 通 
路 的 新 认识 使 衰老 的 病因 学 逻辑 得 以 扩展 。 虽 然 
炎症 的 触发 因素 可 能 变化 多 端 ,但 是 其 关键 的 门 
径 分 子 信 号 转换 系统 集中 国 绕 于 核 转录 因子 核 因 
F NF-kB( 图 4-2)。 当 被 特异 的 应 激 信号 或 炎症 
信号 激活 时 ,NF-kB 促进 多 重 炎 症 介质 的 表达 ， 
而 且 总 体 导 致 分 子 信息 释放 级 联 反应 ,总 和 作用 
为 一 种 炎症 的 代表 (图 4-2 B). EAE FE Hh A Bl 
这 种 应 答 中 的 是 链接 与 其 他 提供 减弱 炎症 应 答 所 
必需 的 负 反 馈 信 号 ,以 及 一 些 链接 提供 趋向 或 远 
离 凋 亡 的 重要 信和 号 联系 。 因 为 这 些 信 号 转 导 通路 
的 复杂 性 ,关于 其 生物 学 的 详尽 讨论 已 超越 了 本 
章 的 范围 。 然 而 ,由 于 其 生物 学 特性 很 有 可 能 在 
未 来 老年 临床 保健 中 有 所 涉及 ,所 以 了 解 这 些 生 


物 分 子 通 路 在 老年 人 是 如 何 发 生 作 用 以 及 为 什么 
能 缓慢 产生 着 作用 ,了 解 它们 的 下 游 效应 对 老年 
人 的 许多 病理 生理 改变 乃至 临床 症状 的 变化 产生 
影响 的 方式 是 至 关 重 要 的 。 了 解 这 些 分 子 通路 有 
助 于 理解 老年 人 的 生物 学 特点 , 亦 即 老年 人 更 容 
易 感 染 各 种 疾病 以 及 更 容易 产生 不 利 健 康 的 结 
AR ,而 且 能 够 为 未 来 老年 人 的 药物 设计 提供 预期 


好 并 且 具 有 特异 性 的 药物 靶 点 。 
A HO: TNF-a IL-1 LPS 凝血 酶 
© B IL-6 IL-8 MCP-1  COX2 


CRP 
C STAT-3 


中 性 粒 细 ” 单 核 细胞 ”前列腺 素 

胞 诱 引 剂 ” 诱 引 剂 

图 4-2 炎症 门 径 核 转录 因子 NF-kB (中心 环 ) ,炎症 
触发 器 (A 列 ) ,炎症 外 流 (B、C 列 )。A 表示 
特殊 炎症 刺激 致使 NF-kB 通过 特异 细胞 受 
体 和 特异 信号 转 导 通路 ( 没 示 出 ) 被 激活 。 
激活 的 NF-kB 亚 单位 (中 心 环 ) 转 而 导致 蛋 
白质 表达 ,提供 炎症 负 反 馈 ( 没 示 出 ) 或 传 
播 炎症 信息 (B 列 ), 并 影响 其 他 通路 的 活 
化 ,继而 影响 炎症 应 答 反 应 、 血 栓 形成 以 及 
其 他 各 种 蛋白 质 的 表述 


(一 ) 炎 症 信号 

细胞 表面 的 受 体 装置 (图 4-2A) 通 过 细胞 信 
号 转换 通路 激活 NF-kB。 这 个 通路 把 “应 激 ” 的 
信息 传递 到 细胞 核 ,在 那里 转 而 产生 了 炎症 介质 
(图 4-2 B). NF-kB 诱导 的 炎症 通路 活化 因子 即 
更 重要 的 触发 炎症 扳机 之 一 ,包括 肿瘤 坏死 因子 - 
a(TNF-a)。TNF-a 在 炎症 过 程 中 很 早期 就 被 分 
沁 出 来 ,通常 在 应 答 感 染 时 来 自 免 疫 系统 的 细胞 
分 沁 TNF-a。 起 初 发 现 TNF-a 是 作为 与 肿瘤 有 
关 的 一 种 血清 学 因子 。 在 恶性 肿瘤 周围 的 结缔 组 
织 也 大 量 分 泌 TNF-a, 以 及 脂肪 细胞 分 泌 TNF- 
as TNF-a 有 多 种 特殊 细胞 表面 受 体 亚 群 ,这 些 
亚 群 传递 炎症 信息 ,这 些 信 息 又 转 而 进一步 激活 
NF-kB, 并 导致 炎症 介质 大 量 表达 。 白 介 素 -1(1L- 
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1) 是 在 应 答 感染 和 损伤 时 最 常 分 泌 的 介质 ,而 且 
通过 其 自身 细胞 表面 受 体 激活 和 扩 增 放大 炎症 信 
号 。 此 外 ,最 近 已 经 发 现 IL-1 是 衰老 细胞 分 泌 的 
主要 细胞 因子 ,进一步 支持 在 生命 后 期 阶段 炎症 
通路 的 活化 可 能 起 到 一 种 重要 的 作用 。 另 外 ,对 
于 这 些 早期 炎症 细胞 因子 信号 ,细菌 表面 抗原 脂 
多 糖 (LPS) 和 一 些 病毒 粒子 结合 成 为 细胞 表面 
TOLL- 样 受 体 家 族 (TLR) ,这些 反 转 过 来 启动 一 
种 分 流 信 和 号 转 导 通路 , 转 而 导致 增强 放大 与 NF- 
KB 相关 的 炎症 信号 。 这 种 炎症 活化 作用 通路 对 
保护 器 官 抵御 急性 感染 至 关 重 要 。 这 同样 也 有 助 
于 机 体 有 序 抵御 慢性 感染 。 最 近 的 证 据 表 明 血 栓 
作为 一 种 凝固 的 组 分 ,可 能 通过 其 自身 的 受 体 也 
活化 炎症 通路 。 借 此 提供 在 损伤 和 炎症 之 间 的 联 
系 。 最 后 ,有 潜在 重要 作用 的 是 自由 基 超 氧化 物 
和 羟 过 氧化 物 活化 炎症 通路 与 衰老 相关 的 免疫 系 
统 活化 作用 ,这 个 活化 过 程 是 通过 促进 NF-kB 4r 
导 的 炎 性 基因 产物 (图 4-2A) 的 信号 转 导 通路 实 
现 的 。 

总 之 ,所 有 这 些 特殊 的 活性 分 子 , 细 胞 表面 的 
各 种 受 体 及 各 种 信号 转 导 通路 ,无 论 最 终 引 发 的 
机 制 如 何 , 传 递 应 激 信 息 到 细胞 核 ,在 那里 由 NF- 
kB 相关 活性 诱导 炎 性 介质 的 表达 ,进而 产生 或 放 
大 炎 性 信息 作用 或 发 生 制 动 炎症 信号 的 负 反 馈 作 
用 (图 4-2) 。 

(二 ) 炎 症 信息 

由 炎症 信号 产生 的 各 种 分 子 给 出 特异 性 炎症 
信息 ,这 些 信息 总 和 起 来 激活 炎症 各 种 通路 或 使 
这 些 信号 弱化 (图 4-2B、C)。 由 于 这 些 通 路 的 复 
杂 性 ,目前 对 于 炎症 特异 性 是 由 谁 驱 动 的 我 们 所 
知 有 限 ,这 些 都 制约 着 我 们 对 下 面 的 讨论 ,与 先前 
发 表 的 有 关 误 老 问 题 不 能 一 起 形成 综述 。 目 前 已 
知 在 老年 人 有 一 些 一 直 增 高 的 分 子 , 这 些 分 子 构 
成 了 最 易 测量 的 系统 免疫 应 答 的 分 子 包 括 IL-6 
和 CRP, IL-6 是 借助 于 循环 中 与 细胞 结合 的 IL- 
6 受 体 和 细胞 结合 多 效 性 细胞 因子 。 通 常 测 到 的 
循环 中 的 IL-6 受 体 在 急性 炎症 及 抗 炎 症 的 平衡 
中 起 着 关键 作用 。 慢 性 的 IL-6 产物 也 导致 CRP 
的 表达 , 它 是 在 炎症 与 血栓 形成 之 间 的 界面 发 挥 
作用 的 炎症 介质 ,因此 ,其 作为 心血 管 疾病 风险 的 
重要 标志 物 的 作用 在 提升 。 在 老年 人 NF-kB Ñ 
路 诱导 的 这 些 分 子 与 不 利 的 健康 状况 两 者 之 间 一 
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直 重 复 显示 着 相互 的 关联 性 。 由 NF-KB 诱导 的 
其 他 强 炎 性 介质 包括 :@ 环 氧 合 酶 2(cycloxygen- 
ase 2) ,目前 关于 环 氧 合 酶 2 参与 炎症 以 及 在 前 
列 腺 素 产 物 的 关键 作用 已 经 有 较 多 地 了 解 。@ 白 
介 素 -8(IL-8) ,是 一 种 很 强 的 嗜 中 性 诱导 因子 。 
@ 单 核 细 胞 化 学 诱导 蛋白 -1(MCP-1), 是 一 种 放 
大 单 核 细 胞 炎症 应 答 的 和 蛋白质。 每 一 种 这 类 因子 
和 已 知 的 通过 NF-kB 激活 的 许多 其 他 因子 ,都 具 
有 放大 局 部 或 全 身 性 炎症 信号 的 作用 ,并 提供 某 
种 特异 性 应 答 反应 。 

此 外 ,对 这 些 炎 症 特异 性 功能 ,NEF-kB 信和 号 
影响 也 引起 对 NF-«B 起 负 反 馈 作 用 的 蛋白 质 表 
达 。NF-kB 相关 信和 号 转 导 在 炎症 信号 、 凋 亡 和 细 
胞 衰老 之 间 的 界面 起 着 十 分 重要 的 作用 。 尽 管 这 
些 通路 的 细节 描述 超越 了 本 章节 的 范围 ,但 详细 
了 解 炎 症 、 凋 亡 和 细胞 衰老 之 间 的 平衡 有 助 于 阐 
明生 命 后 期 多 重生 理 系统 功能 下 降 所 潜 隐 着 的 许 
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多 重要 问题 。 
三 .老年 人 炎 性 细胞 因子 水 平 更 高 的 原因 


一 些 NF-KB 途径 引发 衰老 过 程 机 制 的 实质 
是 导致 产生 了 炎 性 介质 产物 ,包括 :中 细胞 因子 分 
泌 衰 减 功能 失调 的 衰老 细胞 数量 增多 ; @TNF-a 
和 IL-6 诱导 的 脂肪 细胞 增加 ,这 与 老年 人 体 脂 增 
加 相关 联 ;@ 与 增 龄 相关 的 氧 自由 基 增 加 ,已 知 氧 
自由 基 可 直接 引发 NF-kB 活化 及 导致 炎症 介质 
的 产生 增加 ; @ 已 知 激素 可 以 减弱 NF-«B 活性 ， 
而 激素 水 平 随 增 龄 在 不 断 下 降 。 此 外 ,疾病 状态 
时 细胞 因子 水 平 增加 了 ,但 是 相关 基因 尚未 被 标 
志 出 来 ,多 重 慢性 疾病 状态 可 能 使 血清 炎症 细胞 
因子 增加 使 各 种 炎症 相关 基因 发 生变 化 。 这 种 种 
原因 都 好 像 是 添加 剂 (additive) ,至 少 对 激活 炎症 
之 “ 火 ” 有 助燃 的 功效 ,这 是 一 种 假说 (图 4-3). 


在 老年 人 炎症 的 助燃 


图 4-3 ”炎症 的 助燃 :在 老年 人 年 龄 相关 的 多 重 分 子 和 生理 变化 起 到 增加 炎症 途径 活化 向 更 高 水 平 发 展 的 倾向 


随 着 年 龄 增长 以 及 细胞 循环 周期 的 数量 增 
加 ,许多 细胞 产生 训 老 特征 ,包括 失去 凋 亡 的 能 力 
或 失去 再 增殖 能 力 ,改变 了 基因 的 表达 ,结果 改变 
了 细胞 功能 (或 细胞 功能 失调 ) ,而 且 增 加 了 分 沁 
炎症 细胞 因子 的 倾向 。 在 许多 种 细胞 已 经 观察 到 
这 些 衰 老 特 征 , 包 括 内 皮 细 胞 、 脂 肪 细胞 成 纤维 
细胞 和 免疫 系统 细胞 。 紧 接着 是 与 老龄 相关 的 机 
体 构成 成 分 改变 也 容易 增加 细胞 因子 产物 ,使 脂 
肪 细胞 激活 ,通常 使 那些 取代 了 代谢 活路 的 肌肉 
或 纤维 组 织 的 脂肪 细胞 增加 ,使 新 陈 代谢 减 慢 。 
这 些 脂 肪 细胞 更 容易 分 泌 TNF-a 和 IL-6, 而 这 两 


者 都 能 增加 炎症 信号 的 产生 。 随 年 龄 增长 氧 自由 
基 水 平 也 有 增加 的 倾向 ,因为 一 方面 随 年 龄 增长 
而 抑制 自由 基 相 关 的 酶 减少 了 , 男 一 方面 氧 自由 
基 产 物 却 在 不 断 增加 。 这 些 自由 基 如 产 基 过 氧化 
物 和 超 氧化 物 都 有 刺激 NF-kB 信和 号 转 导 级 联 反 
应 倾向 ,导致 炎症 介质 生成 。 这 些 因子 既 能 激活 
炎症 ,又 更 容易 使 老年 人 发 生 循环 中 的 炎 性 介质 
如 IL-6 水 平缓 慢 上 升 。 此 外 ,脱氧 表 雄 酮 硫酸 盐 
(DHEA-S) .学 丸 激 素 和 肉 激 素 下 降 与 增 龄 有 关 ， 
而 且 似乎 在 活化 炎症 方面 也 起 着 重要 作用 。 
DHEA-S 的 部 分 功能 是 通过 阻 断 NF-«B 活化 ,而 


使 类 固 醇 通常 与 IL-6 这 类 炎 性 细胞 因子 基因 转 
录 位 点 结合 。 生 命 后 期 这 些 激素 水 平 下 降 致使 这 
种 制 动 调整 作用 逐渐 减弱 。 

另外 ,纯粹 与 年 龄 相关 的 各 种 变化 引起 炎症 
通路 慢性 活化 ,老年 人 常 发 生 的 许多 慢性 疾病 都 
能 活化 炎症 通路 ,这 些 慢 性 疾病 包括 那些 已 知 的 
炎症 性 疾病 ,诸如 活动 性 风湿 性 关节 炎 、 多 肌 痛 风 
湿 病 及 大 多 数 癌症 。 许 多 慢性 病状 态 常 不 被 考虑 
为 炎症 性 疾病 ,包括 肾 衰竭 、 充 血性 心力 衰竭 及 动 
脉 粥 样 硬化 性 血管 疾病 都 能 引起 炎症 介质 如 IL- 
6 Kl TNF-a 的 产生 。 这 些 疾病 状态 与 衰老 相关 
的 细胞 类 型 改变 及 氧化 应 激 相 随 共 存 , 这 些 可 能 
是 引起 许多 老年 人 血清 中 可 测 得 的 炎症 介质 水 平 
升 高 的 重要 因素 。 

这 些 介 质 特别 是 是 否 包 括 IL-1 2X, TNF-a, fE 
为 进一步 激 著 炎症 系统 活化 及 致使 IL-6 和 CRP 
分 子 更 加 稳定 缓慢 生成 产物 ,而 这 两 种 分 子 是 最 
常见 到 的 与 老年 人 不 良 健康 状态 和 疾病 状态 相关 
联 的 分 子 。 这 些 年 龄 相关 及 与 疾病 相关 的 炎症 引 
发 机 制 有 助 于 解释 生命 后 期 炎症 负荷 的 加 重 , 以 
及 生命 后 期 对 各 种 炎 性 变化 使 机 体 虚弱 性 易 感 性 
增加 的 状态 。 最 近 , 已 有 研究 表明 在 生命 后 期 编 
码 炎症 介质 的 关联 基因 增加 。 这 似乎 是 部 分 由 于 
相关 的 慢性 和 和 急性 疾病 状态 引发 了 炎症 介质 产 
生 , 这 种 过 程 反 转 过 来 又 加 速 了 疾病 状态 的 恶化 。 
例如 ,有 研究 表明 , 患 有 心肌 梗死 的 老年 男性 其 
IL-6 基因 启动 子 有 变异 的 人 与 IL-6 基因 启动 子 
没有 变异 者 相 比 ,前 者 更 容易 死 于 心肌 梗死 相关 
的 并 发 症 。 


四 、 慢性 炎症 直接 影响 老年 人 病理 生理 变化 


尽管 许多 研究 表明 炎症 途径 活化 .慢性 疾病 
状态 和 老年 人 不 利 的 健康 结果 之 间 有 很 强 的 关联 
性 ,但 是 还 没有 一 个 明确 的 机 制 能 把 炎症 与 老年 
人 常见 的 炎 性 途径 慢性 活化 .虚弱 和 衰退 直接 联 
接 起 来 。 最 近 ,来自 多 方面 分 子 生物 学 研究 的 证 
据 提 示 , 有 许多 炎症 介质 被 发 现 与 不 利 的 健康 结 
果 相 关联 ,确实 直接 对 多 种 生理 系统 的 衰退 起 作 
用 。 此 外 ,日 益 增 多 的 证 据 表 明 慢 性 炎症 激活 途 
径 确实 影响 其 他 一 些 疾病 状态 的 恶化 ,因此 进 一 
步 使 机 体 发 生 残障 .虚弱 或 死亡 的 不 利 健康 结果 。 

来 自 老年 人 口 学 的 研究 及 分 子 生物 学 研究 的 
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证 据 表 明 炎 症 激 活 对 生命 后 期 多 系统 衰退 起 作 
用 。 例 如 ,为 在 老年 时 保留 功能 和 良好 状态 起 着 
最 关键 作用 的 生理 学 系统 是 骨骼 肌 。 上 骨骼 肌 力 量 
的 下 降 , 对 致 残 障 和 虚弱 起 着 重要 影响 ,其 与 升 高 
的 炎症 标志 物 密切 相关 。 在 最 近 , 由 Schaap 等 述 
及 的 一 项 由 年 长 的 荷兰 人 参加 的 关于 衰老 的 纵向 
研究 结果 发 现 ,参加 者 中 的 老年 人 如 果 IL-6 水 平 
超过 5pg/ml 而 且 CRP 超过 6mg/ml, 则 他 们 的 
握力 在 3 年 内 丧失 40% 的 这 种 危险 性 将 增加 2 一 
34%, Cesari 等 强调 参与 InCHIANTI 项 目 研 究 
的 老年 人 , IL-6、CRP 和 IL-1 2 f f Ht FA) CIL- 
1RA) 处 于 高 值 水 平 者 在 3 年 内 肌 力 明显 下 降 。 
IL-1RA 产物 的 产生 受 IL-6 刺激 的 影响 ,被 用 来 
替代 量化 测定 强 前 炎症 细胞 因子 IL-1。 至 于 分 
子 证 据 方面 ,一 个 给 予 注射 IL-6 的 IL-6 的 小 鼠 
研究 已 经 表明 标记 了 的 腓 肠 肌 发 生 严 重 萎缩 ,而 
且 显 示 和 蛋白 质 被 组 织 和 蛋白酶 L 和 组 织 蛋 白 酶 B 
降解 。 其 他 分 子 研究 直接 关联 到 NF-kB 活化 导 
$t MyoD 的 下 调 , 它 在 骨骼 肌 分 化 和 修复 方面 是 
关键 因子 。 

慢性 暴露 于 炎症 介质 环境 时 也 会 影响 其 他 关 
键 的 生理 系统 ,这 个 过 程 又 反 过 来 对 生命 后 期 的 
衰弱 产生 影响 。 在 年 轻 猕猴 活体 进行 的 实验 ,有 
助 于 阐明 炎症 细胞 因子 对 多 种 系统 产生 影响 。 用 
重组 人 IL-6 低 剂 量 给 这 些 猕 猴 注 射 30 天 ,在 此 
期 间 , 注 射 的 猕猴 瘦 肉 减少 10% ,产生 抑郁 ,中 度 
贫血 , 骨 量 减少 ,以 及 CRP 水 平 升 高 。 许 多 其 他 
注重 个 体 身 体 的 研究 也 证 实 了 炎症 介质 对 身体 各 
系统 的 直接 作用 ,会 影响 生命 后 期 衰弱 的 发 生 。 
例如 , 破 骨 细胞 形成 ,这 是 骨 质 疏松 的 一 种 重要 组 
分 , 它 直接 被 IL-6 上 调 。 在 阿尔 茨 海 默 痴呆 及 其 
他 神经 退行 性 疾病 情况 下 神经 组 织 损伤 一 直 与 
COX-2 和 IL-6 两 者 的 表达 直接 相关 。 已 经 证 明 
TNF-a 可 改变 红细胞 对 铁 的 吸收 和 利用 ,这 反 过 
来 又 有 降低 红细胞 产生 的 作用 。 在 免疫 系统 的 各 
种 细胞 ,慢性 IL-6 信号 活化 STATS 途径 及 抗 凋 
亡 因子 如 Bcl-2 的 表达 ,这 些 又 反 过 来 使 炎症 强 
化 的 工 细胞 聚集 起 来 。 慢 性 IL-6 表达 也 刺激 厌 
REAMER HAM Y 黑 皮 质 素 及 抑制 饥饿 的 
食欲 素 (orexin) 。 这 些 研 究 提供 了 有 力 支持 证 据 
BU NF-KB 路 径 活化 及 其 下 游 产 物 能 诱导 深层 组 
织 改变 ,而 且 可 能 利于 促进 许多 常见 病 的 发 病状 
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五 .慢性 炎症 对 老年 人 慢性 疾病 的 作用 


尽管 ,在 这 些 横 断面 研究 中 还 没有 找到 确切 
的 线索 ,而 且 这 些 研究 的 结果 是 否 与 炎症 通路 活 
化 有 直接 关系 还 是 因果 关系 也 无 定论 ,但 是 目前 
越 来 越 清楚 地 认识 到 老年 人 血清 炎症 介质 水 平 升 
高 与 其 许多 疾病 状态 及 常见 的 不 利 健康 状况 密切 
相关 。 然 而 最 近 的 证 据 支持 炎症 介质 其 本 身 , 即 
使 这 些 介 质 是 在 慢性 疾病 状态 时 产生 的 ,不 论 对 
慢性 疾病 发 展 恶 化 还 是 对 新 生 疾病 的 产生 都 会 有 
持续 潜在 的 生物 学 影响 和 作用 。 例 如 ,最 近 实 验 
室 证 据 表 明 NF-KB 相关 的 炎症 介质 直接 对 恶性 
肿瘤 的 扩 增 起 作用 。 再 者 ,其 他 一 些 研究 提示 炎 
证 既是 导致 慢性 血管 堵塞 的 血管 损伤 的 主要 部 
分 ,也 是 通过 激活 血栓 形成 路 径 引 起 急性 梗死 的 
主要 部 分 。 这 些 研究 和 许多 其 他 研究 都 提供 了 有 
力 的 证 据 , 证 实 炎症 介质 能 够 诱导 多 重生 理 系统 
的 病理 生理 变化 ,而 且 对 老年 人 的 多 种 疾病 状态 、 
晚期 衰弱 的 结果 .残障 及 死亡 有 影响 。 


六 ` 炎 症 标志 物 潜 在 临床 影响 和 
炎症 干预 的 功效 


随 着 越 来 越 多 的 研究 发 表 于 世 , 阐 明 血 清 学 
炎症 介质 的 升 高 与 不 利 的 健康 结果 相互 关联 ,从 
而 增加 了 人 们 使 用 这 些 标志 物 用 于 临床 实践 的 兴 
趣 。 尽 管 中 等 程度 的 IL-6 和 CRP 升 高 与 不 利 健 
康 结果 相关 ,但 是 尚 没有 研究 证 明 这 种 检测 方法 
的 临床 可 用 性 。 因 为 这 在 某 种 程度 上 还 没有 已 知 
的 方法 能 够 验证 当 减 少 机 体 炎 症 性 刺激 时 ,特别 
是 当 它 与 一 种 特有 的 炎症 状态 无 关联 时 ,将 会 减 
弱 老 年 人 的 炎症 。 当 检测 个 体 炎症 因子 变 得 更 容 
易 而 且 更 便宜 时 , 当 与 这 些 标志 物 关 联 匹配 更 明 
确 时 ,就 会 产生 特异 性 强 、. 靶 向 性 好 及 安全 性 更 好 
的 干预 炎症 通路 的 效果 。 血 清 学 炎症 标志 物 将 会 
更 好 的 发 展 成 为 临床 更 有 用 的 工具 , 它 有 助 于 识 
别 最 虚弱 的 老年 人 并 指导 治疗 或 预防 性 的 干预 。 

至 今 , 抗 炎症 性 介质 ,包括 阿司匹林 及 非 当 醇 
类 化 合 物 抗 炎症 性 药物 (NSAIDs) ,已 经 被 主要 
用 于 作为 非 处 方 止痛 药 。 阿 司 匹 林 无 疑 已 经 显示 
其 减少 凝血 相关 情况 的 发 生 率 , 因 此 经 常用 于 老 
年 人 作为 安全 有 效 的 药物 。 然 而 尚 没有 证 据 证 明 


在 老年 人 经 常 使 用 这 类 药物 对 常见 的 功能 或 虚弱 
或 其 他 非特 异性 的 不 良 健康 结果 产生 影响 。 关 于 
NSAIDs 与 认 知 关联 的 流行 病 学 研究 已 经 表明 ， 
混杂 的 证 据 与 认 知 缓慢 下 降 的 长 期 损伤 之 间 有 关 
联 。 然 而 ,对 于 这 些 制 剂 作为 老年 病 如 上 骨 关 节 病 
的 短期 疼痛 治疗 的 重要 组 分 , 尚 存 在 一 些 争 议 。 

在 过 去 ,一 些 更 特异 的 抗 炎 性 药剂 一 直 被 用 
于 治疗 一 些 老 年 病 , 如 厌食 和 体重 减轻 ,通常 是 在 
特殊 性 疾病 状态 而 不 是 衰老 或 虚弱 本 身 。 有 研究 
TR, C M aj nf aà (pentoxifylline) 是 一 种 阻 断 
TNF-aRNA 转录 的 制剂 ,被 用 于 一 组 癌症 患者 和 
人 类 免疫 缺陷 病 (HIV) 患 者 的 试验 。 没 有 迹象 表 
明 患 者 体重 恢复 或 食欲 变 好 ,结果 提示 该 制剂 可 
增加 感染 的 危险 性 。 镇静剂 沙 利 度 胺 (thalido- 
mide) ,是 降解 TNF-aRNA 的 药物 ,能 阻 断 炎症 
信号 传播 ,在 胰腺 癌 患 者 的 临床 试验 已 表明 有 用 。 
在 临床 试验 , 它 似乎 有 很 好 的 耐 受 而 且 能 使 HIV 
和 胰腺 癌 患 者 体重 有 所 增加 ,但 在 存活 率 方面 未 
表现 出 优势 。 甲 地 孕 酮 (megestrol) ,已 知 其 为 用 
于 阻 断 IL-6 转录 的 激素 制剂 ,也 表明 有 益 于 HIV 
患者 和 癌症 相关 的 恶 病 质 者 (cachexia) 的 治疗 ， 
不 良 反 应 小 ,可 能 比较 安全 ,但 在 大 多 数 老年 人 群 
在 刺激 食欲 方面 没有 明显 效用 。 

在 未 来 几 年 将 会 产生 越 来 越 多 的 对 疾病 特异 
和 细胞 因子 特异 的 阻 断 剂 ,不 管 什 么 时 候 当 用 于 
危险 性 衰弱 性 增加 的 以 及 有 人 危及 生命 的 感染 或 脓 
毒 症 的 老年 人 群 时 ,必须 格外 谨慎 。 炎 症 级 联 反 
应 的 关键 组 分 如 TNF-a 或 1L-6 为 炎症 靶 标 关键 
组 分 的 固有 因素 。 进 一 步 研 究 那些 制剂 类 或 制剂 
的 活性 ,或 调解 炎症 的 制剂 或 减弱 炎症 的 制剂 ,而 
不 是 阻 断 炎 症 的 制剂 。 或 许 那些 治疗 炎症 慢性 活 
化 的 根本 起 因 的 制剂 可 能 比 阻 断 这 些 途径 的 制剂 
更 安全 更 有 效 。 


七 .概要 :是 慢性 炎症 的 影响 改变 了 
生命 后 期 衰弱 的 生物 学 平台 吗 


本 章 介 绍 了 一 些 研究 的 综述 ,这 些 研 究 描述 
了 炎症 介质 水 平 的 上 升 与 某 些 范围 内 不 利 健康 的 
后 果 相 关联 ,还 有 一 些 综述 述 及 有 关 老 年 人 比 年 
轻 人 更 容易 产生 慢性 炎症 的 生物 学 原因 。 此 外 ， 
对 于 炎症 介质 本 身 直 接 影 响 着 多 元 生物 系统 、 和 急 
性 疾病 及 慢性 疾病 状态 的 证 据 进行 了 综述 。 在 这 


个 思路 的 基础 上 , 绘 出 图 示 , 以 图 4-4 展示 出 炎症 
的 触发 ,与 炎症 相关 联 的 病理 生理 学 改变 ,以 及 与 
炎症 相关 联 的 不 利 健康 的 结果 ,汇集 在 一 个 综合 
性 的 概述 模式 里 。 其 基本 的 分 子 变 化 ,疾病 状态 ， 
改变 了 的 生理 学 状况 在 图 的 左 侧 。 数 据 代 表 着 或 
象征 着 一 个 平台 ,已 观察 到 在 发 生 炎症 介质 水 平 
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上 升 的 老年 人 从 这 个 平台 开始 衰弱 易 感 性 增加 ， 
致使 不 利 健康 的 结果 发 生 ( 图 4-4)。 对 于 这 种 易 
感性 的 进一步 研究 必 将 有 益 于 更 好 地 了 解 和 认识 
分 子 的 改变 与 疾病 发 生 的 界面 ,以 及 如 何 进行 干 
预 尽 可 能 减轻 炎症 而 避免 产生 有 害 健康 的 后 果 。 


oo 厌食 脆弱 
贫血 
少 肌 症 一 > | BR 
骨 质 减少 
> Fee 


图 4-4 模式 图 代表 衰老 .基因 变异 ,慢性 疾病 .炎症 活化 和 神经 内 分 泌 变 化 之 间 的 相互 联系 ,在 老 
年 人 这 些 变化 最 终 改 变 着 生理 系统 并 产生 不 利 健 康 的 结果 。 图 的 左 侧 和 中 间 部 分 代表 一 
个 改变 了 的 生物 学 平台 ,从 这 个 平台 发 生 着 演变 ,产生 衰老 相关 的 易 损伤 性 脆弱 性 到 不 利 


健康 的 结果 
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过 去 的 几 个 世纪 ,全 世界 老年 人 口 数量 及 人 
口 学 特征 发 生 了 显著 的 变化 。 老 年 人 口 数量 的 增 
长 是 人 口 数量 普遍 增长 的 结果 ,尤其 是 一 些 导 致 
老年 人 死亡 因素 减少 的 结果 。 老 年 人 生存 率 的 提 
高 往往 伴随 着 出 生 率 的 降低 , 因 65 岁 及 以 上 老年 
人 的 比例 已 经 大 幅度 增长 ,并 将 在 今后 的 50 年 中 
继续 增长 。 人 口 统计 学 的 变化 给 社会 带 来 的 影响 
远 远 超过 了 与 老年 人 相关 的 医疗 保健 需求 增长 的 
影响 。 

在 人 口 寿命 延长 的 背景 下 进一步 了 解 影 响 人 
类 健康 的 疾病 是 很 重要 的 。 了 解 老年 人 的 总 体 特 
征 很 关键 ,他们 可 能 震 患 多 种 慢性 疾病 、 机 体 功能 
减弱 、 存 在 社交 及 心理 上 的 问题 ,这 些 可 能 对 他 们 
的 健康 及 生活 各 个 方面 均 产 生 影响 。 与 过 去 说 法 
不 同 的 是 ,老年 人 不 是 变 得 更 加 相似 ,而 是 变 得 越 
来 越 不 同 , 理 解 这 个 过 程 是 进行 老年 医学 研究 的 
关键 。 临 床 医学 仅仅 是 处 理 单个 病人 或 小 样本 量 
的 病人 ,而 老年 流行 病 学 则 对 临床 医学 进行 了 补 
充 , 它 是 对 老年 人 中 有 代表 性 的 人 群 进行 了 研究 。 
流行 病 学 的 研究 范畴 超过 了 人 口 统计 学 的 范畴 ， 
人 口 统计 学 仅 强 调 人 群 中 老年 人 口 的 数量 ,而 流 
行 病 学 研究 还 有 助 于 我 们 进一步 理解 老年 人 健康 
状态 及 机 体 功 能 状况 。 自 20 世纪 80 年 代 起 , 流 
行 病 学 研究 就 已 经 开始 利用 先前 包含 老年 人 的 人 
群 研究 进行 研究 或 开始 进行 新 的 以 老年 人 为 研究 
对 象 的 人 群 研究 。 这 些 流 行 病 学 研究 对 老年 人 特 
殊 疾 病 的 分 布 及 影响 因素 进行 了 评估 ,同时 也 对 
与 老年 人 相关 的 一 些 问 题 进行 了 评价 ,如 生活 质 
量 、 老 年 人 常见 的 症状 、 并 存 疾病 、 功 能 状态 及 临 
终 问 题 。 这 本 书 的 许多 章节 都 对 老年 人 特殊 疾病 
及 功能 状态 的 流行 病 学 进行 了 介绍 。 本 章 主要 关 


于 普 林 


注 老 年 人 常见 的 问题 ,尤其 是 残疾 ,已 经 成 为 流行 
病 学 研究 的 重点 。 

本 章 首先 叙述 美国 及 其 他 国家 老年 人 口 数量 
的 飞速 增长 ,然后 阐述 老年 人 生存 率 及 预期 寿命 
的 提高 ,人 口 统计 学 特征 描述 则 主要 包括 对 生活 
环境 及 许多 发 达 国 家 劳动 力 状况 的 描述 。 第 二 部 
分 讨论 死亡 率 ,描述 现 阶 段 美国 老年 人 死亡 的 原 
因 及 随 年 龄 增长 死亡 率 的 变化 。 从 1950 一 2004 
年 ,老年 人 总 体 死亡 率 及 疾病 特异 性 死亡 率 发 生 
了 巨大 的 变化 。 第 三 部 分 利用 全 国 调查 的 数据 描 
述 老年 人 截 患 的 慢性 疾病 ,数据 来 源 于 老年 人 自 
报 慢性 疾病 状态 、 医 院 就 诊 的 老年 患者 及 出 院 患 
者 。 数 据 结果 仅 表 现 为 癌症 及 痴呆 两 种 状态 , 因 
此 仅 利用 死亡 率 数据 提供 的 结果 是 不 完整 的 。 第 
四 部 分 描述 的 是 老年 人 残疾 的 流行 病 学 数据 , 具 
体 为 残疾 的 患 病 率 、 残 疾 的 原因 及 后 果 、 个 体 功能 
状态 的 变化 .残疾 人 群 分 布 的 改变 及 对 残疾 进行 
评估 。 最 后 ,本 章 对 慢性 疾病 ,伤害 和 残疾 的 重要 
行为 危险 因素 及 老年 人 中 这 些 危险 因素 的 流行 率 
进行 了 描述 。 


一 .人口 统计 学 


(一 ) 美 国人 口 的 老龄 化 

表 5-1 为 从 1900 年 开始 直至 2050 年 美国 
150 年 人 口 老 龄 化 的 概况 。 此 表 显 示 出 老年 人 口 
比例 增长 的 情况 ,同时 也 显示 高 龄 老年 人 增长 速 
度 更 快 。1900 年 ,美国 76 000 000 人 中 65 岁 及 
以 上 的 老年 人 占 4.196,85 岁 及 以 上 的 老年 人 仅 
di 3.296. 31950 年 ,65 岁 及 以 上 的 老年 人 在 总 
人 口中 所 占 的 比例 超过 8% ,而 到 2000 年 ,此 百 
分 比 增加 至 12. 6%。 根 据 美 国人 口 统计 局 数据 
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中 设 定 的 中 位 死亡 率 计 算 ,到 2050 年 ,美国 将 有 
82 000 000 位 65 岁 及 以 上 的 老年 人 。 如 果 死 亡 
率 与 设 定 的 死亡 率 相 比 降低 , 则 老年 人 口 的 数量 
将 更 多 。 到 2050 年 ,美国 65 岁 及 以 上 人 口 将 占 
20%,85 岁 及 以 上 的 老年 人 口 ( 称 为 高 龄 老年 人 ) 
的 增长 将 更 加 迅速 。 到 2050 年 ,婴儿 潮 一 代 将 进 
人 老年 ,预计 将 超过 19 000 000 人 , 即 约 1/4 的 人 
为 65 岁 及 以 上 老年 人 ,85 岁 及 以 上 的 老年 人 将 
是 现在 的 4 倍 以 上 ,几乎 为 1900 年 的 200 倍 。 因 
此 ,老年 人 的 数量 正在 急剧 地 增长 ,65 岁 及 以 上 
老年 人 口 比 例 在 增长 ,同时 老年 人 群 自身 年 龄 不 
断 增加 ,导致 85 岁 及 以 上 亚 组 老年 人 口 比 例 不 断 
增长 。 


表 5-1 1900 一 2050 年 美国 老年 人 实际 和 预期 增幅 ( 百 万 ) 


>65 # >85 2 
nae 百分比 >65 Xf 
(所 有 年 龄 ) z 
AK am ^ gag 
1900 76.1 2-1 4.1 0.1 3:2 


1950 152.3 12,8 8.2 0.6 4.9 

2000 216.1 34.9 12.6 4.4 12.0 

2050 403. 7 82.0 20.3 19.4 BIAIN 
Source; Population Division, U.S. Census Bureau, 


Washington, DC, 20233. 
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(二 ) 全 世界 人 口 老龄 化 及 预期 寿命 

全 世界 都 正在 面临 着 人 口 老 龄 化 。 图 5-1 显 
示 了 全 世界 6 个 地 区 现 阶段 及 预期 的 65 岁 及 以 
上 老年 人 的 比例 。 老 年 人 口 比例 的 变化 取决 于 老 
年 人 生存 率 的 变化 及 出 生 率 的 改变 ,生存 率 提高 
及 出 生 率 降低 导致 欧洲 国家 拥有 世界 上 最 高 的 老 
龄 化 人 口 比 例 人 群 。 实 际 上 ,人 口 统计 局 评价 了 
25 个 世界 上 拥有 最 高 的 老龄 化 人 口 比 例 的 国家 
中 (不 包括 小 岛国 家 ), 其 中 有 24 个 国家 在 欧洲 。 
意大利 和 德国 是 欧洲 拥有 最 高 的 老龄 化 人 口 比 例 
的 国家 ,在 世界 上 分 别 为 第 二 和 第 三 老龄 化 国家 ， 
老龄 人 口 比例 均 接 近 19%。2004 年 日 本 超过 意 
大 利 而 成 为 世界 上 老龄 化 程度 最 高 的 国家 ,65 岁 
及 以 上 人 群 超过 20%。 目 前 日 本 仍然 是 25 个 世 
界 上 拥有 最 高 的 老龄 化 人 口 比例 的 国家 中 唯一 的 
非 欧 洲 国 家 。 若 将 大 小 不 同 的 国家 均 考 虑 在 内 ， 
摩纳哥 这 个 小 国 就 超过 日 本 成 为 65 岁 及 以 上 老 
年 人 口 比例 最 高 的 国家 ,比例 高 达 22%. 21 世纪 
欧洲 仍然 拥有 世界 上 最 高 的 老龄 化 人 口 比例 , 预 
计 到 2030 年 ,将 有 1/4 的 欧洲 人 年 龄 在 65 岁 及 
以 上 。 现 阶段 ,在 拉丁 美洲 .加 勒 比 海 .亚洲 .近东 
及 非洲 北部 ,65 岁 及 以 上 老年 人 比例 较 低 OW 4% 
一 6%。 然 而 ,这 些 国家 老年 人 口 的 增长 将 很 迅 
速 ,预计 到 2030 年 ,此 年 龄 段 人 口 比例 将 翻 售 。 
撒哈拉 以 南 的 非洲 地 区 几乎 没有 老年 人 ,预计 将 
来 该 地 区 的 老年 人 口 比 例 不 会 有 大 幅度 地 增长 。 
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加 勒 比 海 
图 5-1 2004 年 美国 人 口 统计 局 公布 的 2000 一 2030 >65 SAN 
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全 世界 人 口 在 不 同 的 时 期 老龄 化 的 速度 不 
同 。 图 5-2 显示 部 分 国家 65 岁 及 以 上 老年 人 口 
比例 从 7% 发 展 到 14% 所 经 历 的 时 间 及 年 份 。 美 
国 预期 经 历 69 年 ,2013 年 65 岁 及 以 上 老年 人 口 
比例 达到 14%。 瑞 典 和 英国 早 在 1975 年 老年 人 
口 比例 就 达 14% ,瑞典 从 7% 到 1426 AH f 85 
年 ,而 英国 大 约 经 历 了 40 多 年 。 日 本 已 经 突破 


发 达 国家 
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1426 ,而 此 过 程 仅 经 历 了 26 年 。 

图 5-2 显示 发 展 中 国家 人 口 老龄 化 的 速度 。 
尽管 发 展 中 国家 预计 到 21 世纪 30 年 代 老 年 人 口 
比例 普遍 达 不 到 14% ,但 要 完成 此 过 程 不 会 超过 
27 年 。 这 些 国家 老龄 化 的 飞速 发 展 必 将 对 社会 
产生 一 定 的 影响 ,与 那些 老龄 化 程度 发 展 慢 的 国 
家 相 比 适应 能 力 更 差 。 
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图 5-2 人 口 老 龄 化 速度 :三 65 岁 人 口 百 分 比 倍增 或 从 7% 增 加 至 14% 所 需 年 限 
Reprinted with permission from Kinsella K, Velkoff VA. An Aging World; 
2001. U. S. Census Bureau, Series P95/01-1. Washington, DC; US Government Printing 


Office; 2001. 


(三 ) 不 同年 龄 段 老年 人 的 预期 寿命 

各 年 龄 段 较 高 的 生存 率 对 老年 人 口 的 比例 及 
年 龄 分 布 都 有 重要 的 影响 。 图 5-3 显示 了 整个 美 
国人 口 从 20 世纪 到 21 世纪 的 生存 曲线 特征 。 
1900 年 , 婴 幼 儿 的 死亡 率 较 高 ,与 20 世纪 末 相 


比 ,生存 曲线 在 中 年 阶段 较 陡 。 到 1950 年 , 婴 幼 
儿 死 亡 率 大 幅度 降低 ,生存 率 不 断 提高 。 而 到 
1990 年 ,大 部 分 人 都 能 活 到 60 2,70 岁 时 生存 曲 
线 开 始 快速 下 降 。2003 年 时 生存 曲线 继续 右 移 。 
所 观察 到 的 生存 曲线 的 形态 变化 被 称 为 生存 曲线 
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和 矩 型 化 ,在 某 个 时 间 点 将 达到 完全 矩 型 化 ,此 时 预 
期 寿命 将 不 再 增加 。 这 种 情况 什么 时 候 会 发 生 仍 
然 不 清楚 ,但 美国 人 口 统计 局 和 社会 安全 管理 局 
预计 至 少 在 未 来 50 年 ,生存 率 仍 会 继续 增长 。 
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图 5-3 美国 人 不 同年 龄 人 群 不 同年 份 生存 率 曲线 
Arias E. United States Life Tables, 2003. Nation- 
al Vital Statistics Reports, vol. 54, no. 14. Hyatts- 
ville» MD; National Center for Health Statistics; 2006. 


在 年 龄 为 X 时 的 预期 寿命 定义 为 年 龄 为 X 
的 人 群 预期 能 生存 的 平均 年 数 。 预 期 寿命 的 估计 
大 多 使 用 现时 寿命 表 , 使 用 现 有 人 群 的 年 龄 一 特 
异性 死亡 率 进 行 评价 。 利 用 这 种 方法 ,出 生 时 的 
预期 寿命 即 为 对 刚 出 生 的 婴儿 平均 寿命 的 估计 ， 
然后 终身 按照 当时 的 年 龄 别 死 亡 率 进行 评估 。 这 
仅 是 一 种 人 为 的 构想 ,但 是 它 为 描述 现 有 人 和 群 的 
整体 死亡 率 及 比较 不 同 国家 、 不 同时 期 人 群 死亡 
率 提 供 了 一 种 方法 。 如 果 如 预期 的 一 样 ,死亡 率 
继续 下 降 , 则 现 阶段 出 生 的 儿童 将 会 活 得 比 现时 
寿命 表 中 估计 的 寿命 长 得 多 。 尽 管 受 一 些 条 件 的 
限制 ,但 是 寿命 表 对 评估 20 世纪 人 口 的 预期 寿命 
及 年 龄 别 的 预期 寿命 的 变化 是 非常 有 用 的 。1900 
年 出 生 时 的 预期 寿命 仅 为 47. 3 岁 ,到 1950 年 增 
长 到 68.2 岁 , 这 与 婴 幼 儿 死 亡 率 降低 有 关 。20 
世纪 后 半 个 世纪 ,预期 寿命 不 断 增 加 ,主要 与 中 老 
年 人 群 的 生存 率 提 高 有 关 。 表 5-2 显示 了 2003 
年 刚 出 生 时 、65 22.75 岁 及 85 岁 人 和 群 的 预期 寿 
命 。 每 一 个 年 龄 段 ,女性 的 预期 寿命 均 高 于 男性 ， 
而 出 生 时 的 预期 寿命 仅 相差 5. 3 年 。 黑 种 人 不 同 
性 别 出 生 时 的 预期 寿命 的 差异 (7. 1 年 ) 大 于 白 种 
人 (5.2 年 )。75 岁 之 前 , 黑 种 人 的 预期 寿命 均 短 


于 白 种 人 ,而 到 85 岁 时 , 黑 种 人 的 预期 寿命 则 超 
过 白 种 人 。 这 些 结论 的 重要 性 就 在 于 可 估计 75 
岁 的 男性 一 般 还 可 存活 10 余年 ,而 75 岁 的 女性 
还 可 存活 12 年 多 ,而 85 岁 时 ,一 般 的 人 都 还 可 存 
活 6 一 7 年 。 


表 5-2 2003 年 人 口 的 预期 寿命 
ee 女性 

SA BAA 白 种 人 SAR 黑 种 人 白 种 人 
刚 出 生 时 74.8 75.3 69.0 80.1 80.5 76.1 
ape Bl 159 16,9 (198 198.155 
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Source; Arias, E. United States Life Tables, 2003. 
National Vital Statistics Reports, Vol. 54, No. 14. Hyatts- 


ville, MD: National Center for Health Statistics; 2006. 


dk 5-2 对 预期 寿命 的 估计 不 包括 西班牙 毅 人 
群 。 虽 然 全 国 卫 生 统计 中 心 公 布 了 西班牙 裔 人 群 
的 死亡 率 数据 ,但 是 其 准确 性 仍 值得 质疑 。 西 班 
牙 裔 人 群 各 种 比率 的 标准 来 源 于 美国 的 人 口 普 
E ,而 在 此 普查 中 ,是 否 为 西班牙 毅 都 是 自 报 的 。 
在 死亡 时 ,西班牙 裔 的 划分 是 由 完成 死亡 证 明 书 
的 人 报告 的 ,因此 有 可 能 出 现 大 量 的 漏 报 。 同 时 ， 
也 有 一 小 部 分 西班牙 裔 返回 本 土 度 过 晚年 ,他 们 的 
死亡 未 算 和 美国 人 口 的 死亡 中 。 因 此 ,对 西班牙 裔 
死亡 率 的 估计 不 足 导致 低估 了 真实 的 死亡 率 。 

20 世纪 生存 率 的 提高 与 老年 医学 的 发 展 密 
切 相 关 , 因 为 死亡 率 的 下 降 导 致 大 量 的 人 群 步 入 
老年 。 图 5-4 即 显 示 出 这 一 点 ,这 幅 图 利用 1900 
^F. 1950 年 及 2003 年 寿命 表 的 数据 制 成 ,显示 了 
50 岁 男 性 和 女性 中 预期 能 活 到 90 岁 及 以 上 的 人 
口 比例 。1900 年 , 仅 约 3% 的 50 岁 人 群 预期 能 活 
到 90 岁 , 到 1950 年 ,这 个 比例 在 男性 中 几乎 没有 
上 升 ,但 在 女性 中 上 升 至 接近 10%, 20 世纪 后 半 
世纪 老年 人 死亡 率 的 大 幅度 下 降 导 致 2003 年 人 
口 变化 较 大 ,超过 162589 50 岁 男性 及 超过 28% 
的 50 岁 女 性 预计 能 活 到 90 岁 及 以 上 。 所 有 的 这 
些 估 计 均 依据 现时 寿命 表 , 因 此 ,如 果 死 亡 率 继续 
下 降 , 则 预计 能 活 到 90 岁 及 以 上 的 比例 将 更 高 。 
这 些 改变 的 结果 则 是 中 年 人 群 中 能 生存 至 高 龄 的 
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图 5-4 1900—2003 年 50 岁 人 群生 存 至 90 岁 的 百分比 

Computed from U. S. life tables in Arias E. United 
States Life Tables, 2003. National Vital Statistics Re- 
Hyattsville. MD: National 


Center for Health Statistics; 2006. 


ports, vol. 54, no. 14. 


(四 ) 长 寿 

人 们 都 向 往 长 寿 , 但 对 长 寿 的 人 口 统计 学 研 
究 也 仅 在 最 近 几 年 才 正 式 开始 。 早 在 罗马 帝国 时 
期 ,就 有 活 到 100 岁 的 例子 ,虽然 这 些 报道 不 能 直 
接 进 行 验证 ,但 有 理由 相信 极 少 数 人 确实 能 够 长 
寿 。20 世纪 百 岁 老人 不 再 罕见 ,上 且 实际 上 所 有 的 
老年 病 学 家 均 已 研究 过 百 岁 的 老年 患者 。 百 岁 老 
人 的 研究 放大 了 整个 衰老 过 程 ,对 长 寿 老 年 人 进 
行 研 究 在 老年 医学 的 实践 中 很 重要 。 实 际 上 ,我 
们 对 能 预测 90 岁 老 年 人 健康 状况 减退 残疾 和 死 
亡 率 的 那些 因素 还 不 了 解 。 

过 去 声称 为 长 寿 的 世界 纪录 通常 都 未 经 过 证 
SE ,世界 上 一 小 部 分 声称 为 长 寿 地 区 已 被 证 实 与 
其 他 地 区 没有 什么 不 同 。 然 而 ,来 自 萨 丁 尼 亚 、 意 
大 利 的 近期 数据 已 经 对 这 些 长 寿 地 区 进行 了 鉴 
定 。 为 什么 百 岁 老人 会 集中 于 这 些 地 区 ,到 现在 
仍 没有 一 个 明确 的 解释 。 

一 些 有 关 老 年 人 的 资料 已 有 确切 的 百 岁 老人 
数量 及 其 变化 情况 。 自 1950 年 以 来 ,在 西欧 百 岁 
老人 的 数量 每 10 年 就 增加 1 倍 ,同时 在 美国 
1980 一 1990 年 ,1990 一 2000 年 , 百 岁 老 人 的 数量 
均 增加 了 1 倍 ,而 百 岁 老 人 的 总 人 数 则 从 28 000 
人 增加 至 50 000 人 (图 5-5), 2005 年 ,美国 已 有 
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55 000 名 百 岁 老人 ,超过 世界 上 的 其 他 国家 ,的 
占 世 界 上 所 有 百 岁 老 人 的 12%。 而 美国 的 人 口 
仅 占 世界 总 人 口 的 4.6%, 但 是 ,其 未 来 人 口 的 增 
长 速度 是 惊人 的 。 据 估计 ,2000 一 2050 年 , 百 岁 
老人 的 数量 将 增长 16 倍 ,预计 2050 年 ,美国 将 有 
850 000 名 百 岁 老 人 。 
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图 5-5 


tion Projections of the United States by Age. Sex, 
Race, and Hispanic Origin; 1995-2050,U. S. Bureau of 
the Census, Current Population Reports, P25-1130. 
Washington, DC; U.S. Government Printing Office; 
1996. Preferred estimates for 1950-2000 acquired from 
He W, Sungupta M, Velkoff VA, DeBarros KA. U. S. 
Census Bureau, Current Population Reports, P23-209, 
65 十 in the United States, 2005. Washington, DC: 
U. S. Government Printing Office; 2005. 


1990 年 ,78% 的 美国 百 岁 老人 为 非 西 班 牙 疹 
的 白 种 人 ,但 是 ,从 那 时 起 ,西班牙 裔 人 及 黑 种 人 
的 增长 速度 大 大 超过 白 种 人 。 因 此 ,将 来 百 岁 老 
人 的 种 族 性 预期 会 更 多 样 化 。 在 所 有 系列 报道 
中 , 除 萨 丁 尼 亚 外 , 百 岁 老人 均 男 性 比 女 性 少 ,但 
是 ,达到 此 年 龄 的 男性 发 生 精 神 和 认 知 障碍 的 可 
能 性 比 女性 要 小 得 多 。 

尽管 家 族 史 和 双胞胎 研究 提出 了 长 寿 的 遗传 
易 感性 及 候补 基因 ,但 是 对 其 具体 机 制 仍 不 了 解 。 
优良 基因 和 环境 因素 可 能 在 生命 的 关键 阶段 共同 
发 挥 了 作用 。 实 际 上 ,很 多 百 岁 老 人 叙述 在 接近 百 
岁 时 日 常生 活 仍 能 完全 独立 ,无 残疾 状况 。 约 在 
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200 年 前 ,就 出 现 了 110 岁 及 以 上 的 超 百 岁 老人 , 现 
在 的 数量 估计 为 300~400 人 ,但 是 ,其 年 龄 得 到 证 
实 的 仅 有 不 到 100 人 。 虽 然 很 多 人 自称 长 寿 , 但 在 
资料 中 被 清楚 地 记载 活 到 120 岁 的 仅 有 2 人 。 

(五 ) 老 年 人 的 人 口 统 计 学 特征 

图 5-6 和 图 5-7 显示 了 老年 人 生活 的 社会 环 
境 与 人 口 统计 学 特征 的 相关 性 。 图 5-6 中 ,老年 
人 比率 为 65 岁 及 以 上 老年 人 数量 除 以 20 一 64 岁 
人 口 的 数量 ,再 乘 以 100, 显示 了 2000 年 及 预期 
2050 年 全 人 群 及 不 同人 种 和 不 同 民族 的 老年 人 
比率 。 随 着 老年 人 口 的 快速 增长 及 年 轻 人 群 的 相 
对 缓慢 增长 ,这 个 比率 将 很 快 地 增加 。 目 前 ,每 
100 4 20 — 64 岁 的 人 群 对 应 21 名 老年 人 ,到 
2050 年 ,每 100 名 年 轻 人 将 对 应 38 名 老年 人 ,年 
轻 人 群 将 照顾 年 龄 较 大 的 父母 及 祖父 母 ,同时 他 
们 支付 的 社会 保险 基金 将 为 退休 后 提供 保障 。 现 
阶段 及 未 来 , 白 种 人 的 老年 人 比率 均 为 最 高 。 而 
目前 黑 种 人 的 老年 人 比率 高 于 西班牙 裔 ,但 是 到 
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2050 年 ,每 100 名 20—64 岁 的 人 群 将 对 应 约 26 
名 黑 种 .西班牙 毅 及 其 他 种 族 的 老年 人 。 
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图 5-6 老年 人 口 比 例 : 即 之 65 岁 人 口 除 以 20 一 64 岁 
AH 100 
He W, Sungupta M, Velkoff VA, DeBarros KA. 
U.S. Census Bureau, 
P23-209, 65+ in the United States, 2005. Washing- 
ton, DC; U. S. Government Printing Office; 2005. 
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5-7 美国 宇 65 岁 社区 老年 人 的 居住 情况 


Census Bureau, 2003a, Current Population Survey, Annual Social and Economic Supplement, detailed tables. 


图 5-7 显示 不 同性 别 及 年 龄 的 老年 人 的 生活 状 
况 。 在 美国 社区 ,女性 独居 的 可 能 性 更 大 ,几乎 60% 
的 85 岁 及 以 上 的 女性 独居 ,而 大 部 分 的 男性 则 与 配 
偶 居 住 。 女 性 更 有 可 能 比 她 们 的 丈夫 活 得 更 长 ,不 
仅 是 因为 她 们 更 长 寿 , 还 因为 她 们 大 多 与 比 自己 大 
的 男性 结婚 。 有 中 等 比例 的 老年 人 与 亲戚 一 块 生 
活 ,小 部 分 老年 人 则 与 无 亲缘 关系 的 人 共同 居住 。 


(六 ) 职 业 

目前 ,在 发 达 国 家 ,工作 的 老年 人 比例 及 老年 
人 退休 的 平均 年 龄 均 降低 。 图 5-8 显示 了 20 世 
纪 70 年 代 早期 及 90 年 代 晚 期 60 一 64 岁 老 年 人 
中 工作 人 群 的 比例 ,总 的 来 说 ,女性 少 于 男性 ,但 
在 一 些 国家 包括 美国 ,女性 工作 者 的 比例 在 这 段 
时 间 是 增加 的 。 在 很 多 国家 ,60 一 64 岁 仍 在 工作 


的 男性 比例 极 大 地 降低 ,例如 ,在 澳大利亚 ,60 一 
64 岁 老 年 男性 工作 者 的 比例 25 年 中 从 7626 F 
至 472%% ,比利时 从 79% FEE 19% ,法 国 从 55% 
下 降 至 16%% ,德国 从 69% FR 30%. Hou 
富 的 增加 是 老年 劳动 力 减 少 的 主要 推动 力 ,其 他 
的 因素 还 包括 老年 工作 者 技术 水 平 的 淘汰 、 高 失 
业 率 状况 下 为 年 轻 劳动 力 腾 出 工作 岗位 的 压力 、 
政府 对 早退 休 实 行 的 经 济 鼓励 。65 岁 及 以 上 老 
年 工作 者 的 比例 也 在 下 降 ,例如 ,在 美国 ,65 岁 及 
女性 
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以 上 老年 男性 工作 者 的 比例 从 20 世纪 70 年 代 初 
的 24. 8% 下 降 至 90 年 代 晚 期 的 16. 9% ,德国 该 
比例 则 从 16% 下 降 至 4. 5% ,法 国 从 10.7% 下 降 
至 2.3%, 日 本 则 从 54.5% 下 降 至 35. 5%。 提 前 
退休 及 预期 寿命 的 延长 使 老年 人 退休 后 生存 的 年 
限 大 幅度 增加 。 据 经 济 合 作 与 发 展 机 构 (OECD) 
估计 ,1960 年 在 发 达 国 家 ,男性 的 工作 时 间 预 期 
为 46 年 ,而 退休 时 间 为 1 年 多 。 到 1995 年 ,工作 
时 间 降 低 至 37 年 ,而 退休 时 间 增 加 至 12 年 。 
男性 
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5-8 发 达 国 家 20 世纪 70 年 代 早 期 和 90 年 代 晚 期 60 一 64 岁 不 同性 别 劳动 力 比率 
Reprinted with permission from Kinsella K, Velkoff VA. An Aging World: 2001. U.S. Census Bureau, Se- 
ries P95/01-1. Washington, DC: US Government Printing Office; 2001 


二 .死亡 率 


(一 ) 主 要 死因 

人 群 预期 寿命 的 增加 部 分 是 由 老年 人 死亡 率 
降低 导致 的 。 对 美国 人 口 统计 数据 中 老年 人 的 死 
因 、 随 年 龄 增长 死亡 率 的 变化 ,整体 死亡 率 及 不 同 
疾病 死亡 率 的 变化 趋势 进行 描述 是 很 有 意义 的 。 
表 5-3 显示 的 是 2004 年 65 岁 及 以 上 老年 人 的 主要 
死因 ,该 表 应 用 ICD-10 分 类 系统 对 死因 进行 分 类 ， 
ICD-10 分 类 系统 在 1999 年 时 第 一 次 用 于 全 国 性 的 
数据 资料 。 在 65 岁 以 下 的 人 群 中 ,心脏 病 是 最 常 


见 的 死因 ,其 次 为 癌症 。 心 脏 病 癌症 、 脑 卒中 、 慢 
性 下 呼吸 道 疾 病 及 阿尔 茨 海 默 病 这 5 种 主要 死因 
导致 的 死亡 占 所 有 死亡 的 69.5%。 阿 尔 茨 海 默 病 
过 去 未 归 人 到 主要 死因 的 名 单 中 ,但 在 2000 年 已 
成 为 老年 人 的 第 七 位 主要 死因 ,并 在 2003 年 上 升 
至 第 五 位 ,导致 的 死亡 占 所 有 死亡 的 3.726 3x 5 
有 可 能 是 保守 低估 的 数据 ,将 来 阿尔 茨 海 默 病 对 死 
亡 的 影响 将 可 能 更 大 。 众 所 周知 ,老年 人 死 于 高 龄 
且 并 存 多 种 慢性 疾病 时 ,单纯 归 因 于 一 种 死因 是 不 
妥 的 。 令 人 惊讶 的 是 ,尽管 存在 这 些 困难 ,在 美国 ， 
死因 的 分 布 趋势 仍然 每 年 都 很 稳定 。 
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图 5-9 描述 了 不 同年 龄 的 老年 人 不 同 疾病 的 
死亡 率 , 随 年 龄 增长 直线 上 升 表 明和 死亡 率 呈 指数 增 
长 ,全 死因 死亡 率 成 指数 增长 ,心脏 病 、 脑 血管 疾病 
及 肺炎 与 流感 死亡 率 的 增长 与 之 平行 。 阿 尔 获 海 
默 病 的 死亡 率 随 年 龄 增长 曲线 更 陡 。 癌 症 和 下 呼 
吸 道 疾病 的 死亡 率 随 年 龄 增长 曲线 较为 平缓 ,可 能 
是 由 于 患 有 这 些 疾 病 的 大 部 分 人 为 吸烟 者 ,死亡 时 
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年 龄 较 轻 ,而 不 能 代表 高 龄 老年 人 的 情况 。 糖 尿 病 
死亡 率 随 年 龄 增长 未 表现 出 成 指数 增长 的 趋势 ,也 
是 由 于 糖尿 病 患者 可 能 死亡 时 年 龄 较 轻 。 此 图 中 
意外 事故 的 死亡 率 曲线 随 年 龄 增长 也 变 陡 ,尽管 机 
动车 意外 事故 也 是 与 老年 人 有 关 的 一 个 问题 ,但 如 
表 5-3 所 示 , 其 他 意外 事故 (主要 是 老年 人 跌倒 ) 导 
致 的 死亡 是 机 动车 辆 事故 的 4 倍 。 
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图 5-9 2004 年 美国 老年 人 群 年 龄 别 死 亡 率 主要 死因 


Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Health Statistics, National Vital 


Statistics System; Vital statistics of the United States, 2004 annual mortality file. 
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Source; Miniño AM, Heron M, Murphy SL, Kochanek KD. Deaths: 


(二 ) 疾 病死 亡 率 

随 年 龄 增长 ,疾病 死亡 率 呈 指数 上 升 的 曲线 
图 称 为 Gompertz 曲线 ,很 难 估 计 此 种 指数 增长 
趋势 是 否 一 直 能 持续 到 生命 的 尽头 ,因为 能 进行 
该 研究 的 高 龄 老年 人 数量 已 经 相当 少 了 。 近 年 
来 ,已 开始 对 大 量 的 高 龄 老年 人 进行 评价 以 检测 
Gompertz 曲线 是 否 在 高 龄 时 能 继续 描述 死亡 率 
的 变化 。 图 5-10 显示 了 人 类 及 果 蝇 在 高 龄 时 的 
死亡 率 ,Gompertz 曲线 在 人 类 组 中 显示 为 直线 ， 
与 实际 的 数据 资料 不 一 致 。 这 些 研究 及 其 他 研究 
所 得 的 结论 为 随 年 龄 增长 ,高龄 老年 人 的 死亡 率 
多 少 有 所 降低 ,但 原因 仍 不 清楚 。 

20 世纪 前 半 个 世纪 婴 幼 儿 死 亡 率 大 幅度 下 
降 ,但 在 后 半 个 世纪 则 出 现 老年 人 口 死亡 率 空 前 
降低 。 在 所 有 人 群 中 ,1950 一 2004 年 男性 死亡 率 
降低 41.9% ,女性 死亡 率 降低 45. 1%( 图 5-11), 
值得 注意 的 是 ,在 后 半 世 纪 男 性 及 女性 65 一 74 岁 
的 老年 人 及 75 一 84 岁 的 老年 人 死亡 率 也 降低 ,其 
至 85 岁 及 以 上 的 老年 人 死亡 率 降 低 超过 30%. 
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5-10 ”高 龄 女性 的 死亡 率 和 0~60d 果 蝇 的 死亡 率 ; 
人 类 数据 为 14 个 国家 中 收集 1950 一 1990 年 
80 一 109 岁 老年 人 和 1997 年 三 110 岁 老 年 人 
总 结 得 出 ; 果 蝇 的 数据 为 从 6333 只 在 日 常 条 
件 下 培养 的 果 蝇 总 结 得 出 
Reprinted with permission from Vaupel JW ，Carey 
JR, et al. Biodemographic trajectories of longevity. Sci- 
ence. 1998;280:855. 
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5-11 美国 1950— 2004 年 死亡 率 的 百分比 变化 


Calculated from data in National Center for Health Statistics. Health, United 
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States, 2006 with Chartbook on Trends in the Health of Americans. Hyattsville, MD; 
National Center for Health Statistics; 2006. 
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表 5-4 美国 1950 一 2004 年 年 龄 调整 和 年 龄 别 死 亡 率 及 


期 变化 
1950 2004 变化 
心脏 病 NE 
男性 
所 有 年 龄 段 ”697.0 267.9 —61.6 
65—74 2292. 3 723.8. —68.4 
75—84 4825.0 1893.6 —60.8 
85 十 9659.8 5239.3 | —45.8 
女性 
所 有 年 龄 段 484.7 177. 3) 63.4 
65— 74 1419. 3 388.6 | —72.6 
75—84 3872.0 1245.6 |— 67.8 
85 十 8796.1 4741.5  —46.1 
脑 血 管 疾病 
男性 
所 有 年 龄 段 ” 186.4 50.4 —73.0 
65—74 589.6 |. 121.1. — 79.5 
75—84 1543. 6 402.9 —73.9. 
854- 3048.6 1118.1  — 63.3 
女性 
所 有 年 龄 段 175.8 48.9 -72:2 
65— 74 522.1 96.6 —81.5 
75—84 1462. 2 374.9 —74.4 
85+ 2949.4 1303.4 —55.8 
恶性 肿瘤 | | 
男性 : 
所 有 年 龄 段 208.1 207 9.4 
65—74 791.5 907. 6 14.7 
75—84 1332.6 1662.1 24.7 
85+ 1668.3 2349.5 40. 8 
女性 
所 有 年 龄 段 182.3 15]:4 13. 7- 
65—74 612.317. 627.1 20 
75—84 1007.7. 1023.5 1.6 
85+ 1299.7 1340.1 Su 


Source; 


the Health of Americans. 


全 年 龄 人 群 数据 是 依据 2000 年 人 口 数据 进行 调整 


National Center for Health Statistics. 


Health, United States, 2006 with Chartbook on Trends in 


Hyattsville, 


Center for Health Statistics; 2006. 


MD: National 


表 5-4 列 出 了 1950—2004 年 老年 人 心脏 病 、 


脑 卒中 和 癌症 的 死亡 率 及 死亡 率 变化 情况 ,这 些 
疾病 导致 的 死亡 占 老年 人 死因 的 60%。 全 人 群 
中 ,心脏 病死 亡 率 的 降低 超过 60 24 , 脑 卒 中 死亡 
率 的 下 降 超 过 70% ,这 些 疾 病死 亡 率 明显 降低 反 
映 了 疾病 预防 及 治疗 水 平 的 提高 和 其 他 一 些 还 未 
知 的 原因 。 而 65 一 74 岁 及 75 一 85 岁 的 老年 人 这 


些 疾病 死亡 率 的 下 降 速度 超过 了 全 人 群 死亡 率 降 
低 的 速度 。85 岁 及 以 上 老年 人 中 ,心脏 病死 亡 率 
降低 超过 45%, 男 性 脑 卒中 死亡 率 下 降 超过 
60% ,而 女性 则 超过 55%。 遗 憾 的 是 类 似 于 心脏 
病 和 脑 浴 中 死亡 率 的 下 降 趋 势 未 出 现在 癌症 中 ， 
全 人 群 中 的 女性 癌症 死亡 率 逐 渐 降 低 , 而 老年 人 
群 死亡 率 则 有 和 轻 度 增加 ,75 一 84 岁 老 年 男性 癌症 
死亡 率 增 加 25% ,85 岁 及 以 上 老年 男性 增加 
40%。20 世纪 末 大 量 老年 男性 吸烟 可 能 是 癌症 
死亡 率 增加 的 重要 原因 ,图 5-12 描述 了 过 去 半 个 
世纪 肺癌 气管 及 支气管 癌 死 亡 率 的 变化 ,男性 死 
亡 率 高 于 女性 , 且 在 20 世纪 90 年 代 以 前 ,75 一 84 
岁 及 85 岁 及 以 上 老年 人 死亡 率 均 增长 较 快 ,而 后 
停止 增长 。65 一 74 岁 男 性 癌症 死亡 率 增长 较 缓 
慢 , 到 20 世纪 80 年 代 晚 期 停止 增长 ,现在 开始 下 
降 。 患 有 肺癌 、 气 管 及 支气管 癌症 的 老年 女性 死 
亡 率 在 1960 年 后 增长 较 慢 ,而 在 20 世纪 80 年 代 
初 ,75 一 84 岁 的 老年 女性 其 死亡 率 增长 略 加 快 。 

获得 性 免疫 缺陷 综合 征 (AIDS) 的 死亡 率 很 
小 ,与 年 轻 人 相 比 ,AIDS 对 老年 人 没有 什么 影 
响 , 图 5-13 显示 从 45 岁 开 始 的 不 同年 龄 组 人 群 
AIDS 死亡 率 变化 趋势 。45 一 54 岁 年 龄 组 AIDS 
死亡 率先 显著 增长 后 下 降 , 其 余年 龄 组 的 变化 趋 
势 与 之 相似 ,但 上 升 及 下 降 的 趋势 不 如 45 一 54 岁 
年 龄 组 那么 明显 。 


三 .疾病 状况 


(一 ) 常 见 疾 病 的 患 病 率 

尽管 通过 观察 与 死亡 有 关 的 疾病 能 获得 大 量 
有 用 的 信息 ,但 老年 人 整体 疾病 状况 不 能 仅 通过 
这 些 疾病 获得 。 在 这 里 我 们 利用 一 些 描 述 一 般 人 
群 疾病 发 病 率 的 方法 对 老年 人 重要 疾病 的 患 病 情 
况 进行 概述 ,此 概述 并 不 是 意味 着 要 提供 与 老龄 
有 关 的 所 有 疾病 的 流行 病 学 资料 ,只 是 为 了 对 主 
要 疾病 的 各 种 比率 进行 比较 。 

临床 医生 一 旦 获得 病史 ,通过 病人 的 自 报 就 
会 对 病人 的 疾病 状况 有 一 个 大 致 的 印象 。 将 这 种 
方法 应 用 于 较 大 的 、 具 有 代表 性 的 老年 人 群 中 , 研 
究 显示 ,对 大 多 数 疾 病 而 言 ,患者 的 自 报 都 很 有 
效 。 表 5-5 列 出 了 美国 65 岁 及 以 上 老年 人 最 常 
报告 的 慢性 疾病 。 最 常 报告 的 为 高 血压 ,有 将 近 
一 半 的 老年 人 自 报 患 有 高 血压 ,将 近 25% 的 老年 
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5-12 1950— 2004 年 美国 不 同年 龄 .性别 和 年 份 气管 .支气管 和 肺 恶性 肿瘤 的 病死 率 
Minino AM, Heron M, Murphy SL, Kochanek KD. Deaths; Final data for 
2004. Health E-Stats. Hyattsville MD: National Center for Health Statistics; 2006. 
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5-13 1987—2003 年 美国 不 同年 龄 人 群 各 年 份 HIV/AIDS 的 病死 率 
Minino AM, Heron M, Murphy SL, Kochanek KD. Deaths: Final data for 
2004. Health E-Stats. Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics; 2006. 
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男性 和 17% 的 老年 女性 自 报 有 冠 心病 ,超过 876 
的 老年 人 报告 有 卒中 病史 。 大 部 分 老年 人 均 报告 
有 关节 炎 和 慢性 关节 症状 ,就 像 很 多 疾病 一 样 , 关 
节 炎 和 慢性 关节 症状 对 整体 健康 状况 及 生活 质量 
均 有 较 大 的 影响 ,但 它们 不 会 被 列 和 人 最 常见 的 致 
死 疾 病 的 名 单 中 。 不 同 种 族 及 民族 慢性 疾病 患 病 
率 不 同 ,例如 ,70 岁 及 以 上 人 群 中 ,与 非 西 班 牙 背 
白 种 人 相 比 , 非 西班牙 毅 黑 种 人 及 西班牙 育 人 糖 
尿 病 患 病 率 更 高 ; 非 西班牙 裔 黑 种 人 高 血压 患 病 
率 为 非 西班牙 诊 白 种 人 的 1.5 倍 ;与 西班牙 毅 白 
种 人 或 非 西班牙 裔 黑 种 人 相 比 , 非 西班牙 裔 白 种 
男性 心脏 病 发 生 率 更 高 ,而 非 西班牙 裔 黑 种 女性 
RAE PS BEA et A BHA ak PG BE tet A HE LL «FA 
的 发 生 率 更 高 。 


表 5-5 2005 年 每 100 名 65 岁 以 上 老年 人 最 常见 慢性 疾病 


疾病 男性 女性 
高 血压 44. 6 51.1 
关节 炎 40. 4 51.4 
慢性 关节 症状 39.7 47.7 
冠 心病 24.3 16.5 
癌症 VERLA 17.5 
视力 障碍 Pe yea eb cede d dE 
糖尿 病 16.9 14. 7 
RARER 11.5 16.0 
PE 13.1 10.4 
听力 障碍 ， 14.8 8.4 
p. RU | ESSET 8.2 
肺 气 肿 6.3 d 
慢性 支气管 炎 4.5 6.3 
肾脏 疾病 4.1 3.9 
肝脏 疾病 1.4 1.4 


Source; Centers for Disease Control and Prevention, 
National Center for Health Statistics, National Health In- 
terview Survey, sample adult questionnaire. 

Trends in Health and Aging. http: // www. cdc. gov/ 
nchs/agingact. htm. Accessed February 21, 2007. 


(二 ) 多 种 慢性 疾病 并 存 

区 别 老 年 人 与 年 轻 人 疾病 状况 的 重要 方面 是 
老年 人 通常 并 存 有 多 种 慢性 疾病 , 称 作 共 病 或 复 
杂 病 态 。 由 于 大 多 数 疾 病 随 年 龄 的 增长 其 危险 性 
增加 ,因此 共 病 的 患 病 率 及 严重 程度 增加 也 不 足 


为 奇 。 然 而 ,一 些 研究 显示 ,实际 的 共 病 的 患 病 率 
比 以 个 体 疾病 为 依据 预测 到 的 患 病 率 高 ,提示 在 
某 些 个 体 中 存在 疾病 的 聚 类 。 在 考虑 老年 人 的 疾 
病 负 担 时 共 病 的 概念 很 有 用 ,但 是 ,对 共 病 概念 的 
应 用 依赖 于 确诊 疾病 的 数量 及 对 常见 疾病 进行 诊 
断 的 强度 ,所 患 疾病 越 多 及 对 疾病 的 诊断 越 困 难 ， 
则 共 病 的 患 病 率 越 高 。 一 项 全 国 范围 的 调查 结果 
显示 ,60 岁 及 以 上 老年 人 中 有 近 50% 存 在 共 病 现 
象 ,而 80 岁 及 以 上 的 老年 人 中 有 70% 的 女性 及 
53% 的 男性 存在 共 病 现象 。 虽然, 共 病 现象 是 老 
年 人 特有 的 ,也 是 临床 医生 对 老年 人 进行 治疗 时 
经 常 要 面 对 的 问题 ,但 是 在 共 病 的 分 类 及 共 病 的 
影响 方面 的 研究 仍 很 有 限 。 值 得 注意 的 是 , 某 些 
疾病 并 存 的 发 生 率 似乎 比 单一 疾病 预期 的 发 生 率 
更 高 ,并 且 疾 病 的 共存 可 能 会 对 机 体 功 能 的 丧失 
产生 协同 作用 。 

(三 ) 卫 生 服 务 利 用 状况 

l. 看 病 就 医 情 况 ” 看 病 就 医 及 住院 治疗 情 
况 也 能 反映 老年 人 的 健康 状况 。 表 5-6 显示 2004 
年 全 人 和 群 各 个 年 龄 段 的 患者 看 病 就 医 及 住院 情 
况 。 随 着 年 龄 的 增长 ,看 病 就 医 的 人 数 逐 渐 增 长 ， 
75 岁 以 上 的 老年 人 平均 每 人 每 年 看 病 次 数 超过 7 
次 。 表 中 显示 出 各 个 年 龄 段 因 急 性 病 或 慢性 病 就 
诊 的 人 数 比 例 , 均 表现 出 明显 的 变化 趋势 , 因 急 性 
病 就 诊 的 次 数 随 年 龄 增长 逐渐 减少 ;而 因 慢 性 病 
就 诊 的 次 数 随 年 龄 增长 而 增加 ,到 75 岁 以 上 时 达 
到 60%。 随 着 年 龄 增长 ,就 诊 患 者 中 需 服 用 4 种 
或 4 种 以 上 药物 的 患者 比例 增加 ,75 岁 以 上 老年 
人 在 就 诊 时 约 有 1/4 的 患者 需要 使 用 4 种 或 4 种 
以 上 的 药物 。 最 后 ,表格 列 出 了 各 年 龄 段 患 者 的 
出 院 情 况 , 随 年 龄 增长 ,出 院 率 急剧 增加 ,在 65 一 
74 岁 组 ,每 年 有 259/1000 的 患者 出 院 , 而 在 75 
岁 及 以 上 组 则 增 至 427/1000, 

表 5-7 显示 了 2001 一 2002 年 老年 人 看 病 就 
诊 的 各 种 原因 ,数据 来 源 于 全 国 卫 生 服 务 调查 资 
料 。 最 常见 的 3 种 病因 为 原 发 性 高 血压 、 糖 尿 病 、 
关节 疾病 及 相关 并 发 症 。 但 是 , 因 这 3 种 疾病 就 
诊 的 患者 不 到 20% ,还 有 大 部 分 的 患者 因为 别 的 
病因 就 诊 。 在 表 中 所 列 的 所 有 病因 中 ,可 看 出 75 
岁 及 以 上 老年 人 的 就 诊 率 稍 高 于 65 一 74 岁 老 年 
人 ,前 者 每 100 人 有 828 人 次 就 诊 , 后 者 每 100 人 
有 690 人 次 就 诊 。 
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3k 5-6 2004 年 美国 不 同年 龄 组 人 群 就 诊 ”\ 药 物 处 方 和 从 医院 出 院 情况 


年 前 组 平均 就 诊 次 数 因 急 性 症状 因 慢 性 症状 处 方 4 种 以 上 药物 医院 出 院 人 数 
QK X * 4)! 就 诊 百分比 就 诊 百 分 比 BAA s 6A Z1000 ND 
«5 2.4 SEXY 18.5 5g i 42.3 
15—24 t3 40. 5 24.9. 3.0 4962 
25—44 2.4 36.2 dd 5.6 | 86.6 
45—64 3.8 30. 8 41. 6 15.0 a 
65—74 6.2 24. 6 58.3 21.6 AGUA 
JST 7/8 26. 2 58. 0 24.6 427.0 
* Table does not account for pre-or postsurgery/injury follow-up, nonillness care, or unknown reason for visit. zA 
t Per person estimates utilizing 2000 census numbers. O | 
Sources: Hing E, Cherry DK, Woodwell DA. National Ambulatory Medical Care Survey: 2004 summary. Advance 2 


data from vital and health statistics; no 374. Hyattsville, MD; National Center for Health Statistics; 2006. 
Cherry DK, Burt CW, Woodwell DA. National Ambulatory Medical Care Survey; 1999 summary. Advance data from 
vital and health statistics; no. 322. Hyattsville, Maryland: National Center for Health Statistics; 2001. 7R 
Lolak LJ, DeFrances CJ, Hall MJ. National Hospital Discharge Survey: 2004 Annual Summary with Detailed Diag- 
nosis and Procedure Data. National Center for Health Statistics. Vital Health Stat. 2006;13(151). 


表 5-7 2001— 2002 年 美国 老年 人 就 诊 及 入 急诊 的 主要 原因 


65 一 74 岁 >75 # 
AK Bat o ARC/100 A) KB 百分比 人 数 (/100 人 ) 

原 发 性 高 血压 10587 8.5 58. 6 10617 8.1 67.3 
糖尿 病 7448 6.0 41. 3 6935 5.32 a 1 4319 
关节 疾病 5336 4. 3 29. 6 5586 434 35.4 
恶性 肿瘤 4577 3 2 5552 412. bee 
缺 血 性 心脏 病 (4248 3.4 23.5 5171 a 
心脏 疾病 (除外 缺 血 性 ) 3698 3.0 20. 5 4518 Bub V 28, 6 
AER 3544 2:8 19. 6 4021 3.1 25.5 
白内障 3522 2.8 19.5 $E. OU Xu 21.7 
风湿 性 疾病 (除外 背部 ) 3070 235 1770 3220 2.5 20.4 
脂 类 代谢 异常 2463 2.0 13.6 2185 Lm 13.8 
伤害 11342 9.1 62. 8 13258 10.1 84. 0 
其 他 64819 52. 0 421.8 66134 5üsdr uud 419.1 
$e 124652 100.0 690 130627 300.06 Y 1) 828 


Source; Schappert SM, Burt CW, Ambulatory care visits to physician offices, hospital outpatient departments, and 
emergency departments; United States, 2001-2002. National Center for Health Statistics. Vital Health Stat.2006;13(159). 


2. 住院 原因 表 5-8 列 出 了 65 岁 及 以 上 的 — 人 住院 的 常见 病因 ,其 次 是 骨折 、 骨 关节 炎 、 慢 性 
老年 人 住院 的 原因 ,数据 来 源 于 全 国医 院 出 院 调 ”支气管 炎 、 精 神 疾病 等 死亡 率 较 低 的 疾病 。 列 表 
查 资料 。 心 脏 病 是 目前 老年 人 住院 的 最 重要 原 。” 中 的 脓 毒 血 症 、 血 容量 不 足 也 是 老年 人 住院 的 原 
因 , 其 中 又 以 充血 性 心力 衰竭 常见 。 其 他 引起 老 。 因 , 反 映 出 部 分 老年 人 体质 较 弱 ,容易 发 病 。 

年 人 死亡 的 常见 疾病 (肺炎 ,卒中 ,癌症 ) 也 是 老年 
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表 5-8 2004 年 美国 过 65 岁 老 年 人 住院 的 前 10 位 病因 


( 均 为 第 一 诊断 ) 
出 院 率 (/10 000 A) 
1. 心脏 病 767. 9 
急性 心肌 梗死 126. 6 
冠状 动脉 粥 样 硬化 158. 6 
心律 失常 ` 145.0 
充血 性 心力 竭 225.0 
2. 肺炎 ， us Eu 220.4 
3. 脑 血管 疾病 de det, 
4 NEN E i Ne ae 
5 a 147.0 
股骨 颈 骨 折 79.6 
6. 骨 关 节 病 117.7 
7. 慢性 支气管 炎 88. 9 
8. 败血症 78.5 
9. 高 钠 血 症 67.6 
10. 精神 疾病 60. 7 


Source: Lolak LJ, DeFrances CJ, Hall MJ. National 
Hospital Discharge Survey: 2004 Annual Summary with 
Detailed Diagnosis and Procedure Data. National Center 


for Health Statistics. Vital Health Stat. 2006:13(€151). 


(Fi) f& te 

癌症 的 死亡 率 并 不 直接 反映 新 诊断 癌症 的 发 
病 率 。 图 5-14 描述 了 不 同年 龄 段 男性 和 女性 常 
见 癌 症 的 发 病 率 ,数据 来 源 于 美国 国家 癌症 研究 
fit (National Cancer Institute) 及 其 他 癌症 注册 中 
心 对 患者 进行 监督 、 流 行 病 学 研究 的 结果 (Sur- 
veillance, Epidemiology, and End Results, SE- 
ER) 资 料 。 男 性 中 发 病 率 最 高 的 癌症 为 前 列 腺 
癌 、 肺 癌 、 结 肠 与 直肠 癌 、 膀 胱 癌 ; 女 性 发 病 率 最 高 
的 是 乳腺 癌 、 结 肠 与 直肠 癌 、 肺 癌 、 子 宫 癌 。 大 多 
数 癌症 的 发 病 率 随 年 龄 增长 逐渐 升 高 ,但 前 列 腺 
癌 、 乳 腺 癌 、 肺 癌 等 几 种 癌症 在 年 龄 增 至 一 定 程度 
时 开始 下 降 。 

CR) E SERI 

老年 痴呆 是 伴随 衰老 出 现 的 一 种 病理 状态 ， 
无 论 是 全 国 范围 调查 资料 还 是 某 些 注册 中 心 的 资 
料 , 均 不 能 获得 老年 痴呆 精确 的 患 病 率 及 发 病 率 。 
老年 痴呆 的 诊断 比较 复杂 ,因此 必须 依靠 设计 严 
谨 的 流行 病 学 研究 ,才能 获得 局 部 地 区 老年 痴呆 
的 发 生 率 。 欧 洲 一 个 老年 痴呆 的 研究 网 络 使 用 对 
= WE — 


比 诊 断 技术 (comparable diagnostic techniques)， 
汇集 了 疾病 的 发 病 率 及 患 病 率 资料 (图 5-15)。 
综合 各 项 研究 结果 显示 ,老年 痴呆 的 发 病 率 及 患 
病 率 随 着 年 龄 增长 ,在 80 岁 以 后 , 患 病 率 出 现 一 
个 迅速 的 增长 , 且 女 性 的 患 病 率 增 长 幅度 超过 男 
性 。 女 性 在 90 岁 及 以 上 时 ,老年 痴呆 发 病 率 明显 
增高 ,而 男性 在 85 岁 后 其 发 病 率 却 无 明显 增高 。 
老年 痴呆 的 发 病 率 为 患 病 率 的 15%~~30%。 在 
类 似 于 老年 痴呆 这 样 的 不 可 治愈 的 疾病 ,上 述 的 
发 病 率 与 患 病 率 之 间 的 关系 提示 ,患者 可 能 在 确 
诊 后 3—5 年 死亡 。 一 项 全 世界 范围 的 汇总 研究 
显示 ,老年 痴呆 发 病 率 随 着 年 龄 增长 呈 指 数 性 增 
长 ,但 东亚 地 区 的 增长 幅度 低 于 欧美 地 区 。 


四 . 残 疾 


老年 医学 的 一 项 重要 内 容 是 研究 老年 人 群 的 
日 常生 活 能 力 , 本 书 中 已 有 多 个 章节 从 临床 角度 
对 其 进行 了 讨论 。 现 代 医 学 体系 主要 是 针对 各 种 
疾病 的 诊断 与 治疗 进行 研究 ,但 我 们 亦 应 关注 某 
种 或 多 种 疾病 对 老年 人 生活 状态 的 影响 。 在 过 去 
的 20 年 中 ,大 量 的 流行 病 学 研究 均 把 残疾 当 作 是 
一 种 具有 明确 定义 的 慢性 疾病 ,认为 可 以 运用 流 
行 病 学 方法 来 评价 其 患 病 率 发 病 率 、 各 种 危险 因 
素 等 。 这 些 工作 使 得 我 们 对 老年 人 群 残疾 的 发 
生发 展 及 影响 因素 有 了 更 深 的 理解 ,为 残疾 预防 
策略 的 制定 提供 了 依据 。 

(一 ) 生 活 能 力 及 残疾 的 评价 指标 

残疾 的 评价 指标 最 初 应 用 于 临床 ,主要 用 于 
量化 各 种 严重 疾病 (如 卒中 等 ) 状 态 对 生理 及 心理 
功能 的 影响 ,获取 这 些 疾病 的 治愈 率 及 治愈 程度 
的 标准 化 信息 ,并 对 老年 人 工作 能 力 及 是 否 需 要 
专门 照料 进行 评估 。 这 些 评价 工具 逐渐 应 用 于 临 
床 研 究 和 流行 病 学 调查 , 目前 几乎 所 有 关于 老年 
人 群 的 研究 对 残疾 状态 均 有 评价 。20 世纪 80 年 
代 早 期 的 研究 数据 并 未 包括 老年 人 中 年 龄 极 大 的 
人 群 ,但 现在 的 研究 已 经 基本 没有 年 龄 上 限 , 并 采 
用 了 各 种 方法 来 评价 残疾 状态 。 图 5-16 显示 了 
评价 残疾 的 方法 (资料 来 源 于 Medicare Current 
Beneficiary Survey) ,其 中 体力 受 限 (physical lim- 
itation) 指 包括 站 立 、 伸 手 、 握 持 等 基本 身体 活动 
受 限 , 这 些 基本 身体 活动 代表 了 机 体 完整 功能 中 
的 一 部 分 ,但 并 非 残疾 的 特异 性 评价 指标 ,日 常 
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图 5-14 不 同年 龄 男性 (上 方 ) 和 女性 (下 方 ) 瘤 症 的 发 病 率 
SEER Cancer Statistics Review 1973-1998.Surveillance，Epidemiology and End Results Program，National Cancer 
Institute. http: // seer.cancer.gov/csr/1973-1998/ Accessed on March 7, 2007. 


生活 活动 (ADL) 能 力 指 基本 的 生活 自理 能 力 , 工 
具 性 日 常生 活活 动 (IADL) 能 力 指 比 ADL ER 
杂 的 、 且 为 独立 生活 所 必 备 的 生理 及 认 知 能 力 。 
ADL 和 IADL 是 残疾 的 评价 指标 ,可 以 反映 个 体 
生活 能 力 受 限 及 需要 外 界 帮 助 的 程度 。 在 65 一 
74 岁 老 年 组 中 ,男性 及 女性 体力 受 限 者 占 40%， 


而 ADL 受 限 的 患 病 率 则 较 低 。 随 着 年 龄 的 增 
长 ,ADL 受 限 者 比例 迅速 增加 ,而 85 岁 及 以 上 的 
研究 者 生活 能 力 完 全 正常 的 比例 降 至 10% 以 下 。 
另外 ,同年 龄 组 中 的 女性 残疾 患 病 率 高 于 男性 。 
人 们 通过 各 种 方法 评价 残疾 ,虽然 这 些 方法 
所 包含 的 项 目 大 同 小 异 , 但 它们 在 如 何 评价 某 些 
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图 5-15 不 同年 龄 和 性 别 之 65 岁 老 年 人 群 痴呆 患 病 

率 及 年 发 病 率 ; 患 病 率 数据 由 在 8 个 欧洲 

国家 进行 的 11 项 研究 总 结 得 出 ;发 病 率 数 

据 由 在 7 个 国家 进行 的 8 项 研究 总 结 得 出 

Adapted with permission from Lobo A，Launer 

LJ, et al. Prevalence of dementia and major subtypes 

in Europe: A collaborativestudy of population-based 

cohorts. Neurology.2000;54 (suppl 5): S4, Fratiglioni 

L, Launer LJ, et al. Incidence of dementia and major 

subtypes in Europe: A collaborative study of popula- 

tion-based cohorts. Neurology. 2000; 54 ( suppl 5): 
S10. 


特定 的 生活 行为 ,或 如 何 评价 该 行为 功能 受 限制 
的 程度 上 有 所 不 同 。 例 如 ,是 否 应 该 询问 被 调查 
者 确实 完成 了 某 种 特定 的 生活 行为 ? 或 在 被 调查 
者 已 经 长 时 间 不 进行 这 项 生活 行为 的 情况 下 ,是 
否 应 该 让 他 们 自己 去 判断 是 否 有 能 力 完成 这 项 生 
活 行为 ? 这 些 问题 均 存 在 争议 。 前 一 种 方法 获得 
的 信息 较 明确 、 客 观 ,但 是 有 时 尽管 被 调查 者 完全 
有 能 力 完成 某 项 任务 ,但 是 他 们 选择 不 去 实施 ,也 
会 被 简单 地 诊断 为 残疾 ;后 一 种 方法 能 不 考虑 被 
调查 者 是 否 完成 任务 ,而 对 被 调查 者 进行 分 类 ,但 
由 于 要 求 对 不 能 完成 任务 的 被 调查 者 能 力 进行 推 
测 , 因 此 也 是 有 局 限 的 。 没 有 哪 种 方法 能 独立 地 
评 佑 残疾 状态 ,因此 完美 的 评价 方法 是 不 存在 的 。 


由 于 不 同 研究 方法 采用 的 标准 不 同 , 故 使 得 这 些 
研究 的 结果 相互 之 间 难 以 比较 。 图 5-17 显示 了 
ADL 残疾 不 同 评估 方法 所 得 患 病 率 的 比较 。 残 
疾 多 定义 为 完成 某 项 生活 活动 有 任何 困难 或 不 能 
完成 ,而 较 少 定义 为 需要 别人 协助 或 不 能 完成 生 
活活 动 ; 残 疾 定 义 为 需要 别人 协助 或 需要 器 械 辅 
助 所 获得 的 患 病 率 高 于 残疾 仅 定义 为 需要 别人 协 
助 ,但 与 利用 困难 对 残疾 进行 分 类 所 得 的 患 病 率 
接近 。 研 究 发 现 ,根据 有 无 生活 行为 困难 作为 残 
疾 诊断 标准 ,与 根据 是 否 需 要 别人 协助 作为 残疾 
诊断 标准 相 比 ,前 者 残疾 发 病 率 要 高 1. 2 一 5 倍 。 
因此 ,在 评价 关于 残疾 率 的 研究 时 ,检查 在 该 研究 
中 残疾 的 诊断 方法 与 标准 至 关 重 要 。 

(二 ) 残 疾 是 反映 健康 状况 及 预后 的 指标 

在 流行 病 学 研究 中 ,残疾 是 反映 健康 状况 及 
预测 不 良 事 件 最 有 效 的 指标 之 一 。 这 可 能 是 因为 
残疾 状况 的 评价 指标 能 反映 各 种 身体 上 的 、 认 知 
功能 的 ,心理 方面 的 多 种 病理 状态 存在 的 影响 及 
其 严重 程度 ,并 能 反映 这 些 病理 状态 之 间 的 协同 
效应 对 整体 健康 状况 的 影响 。 有 研究 将 残疾 分 为 
3 个 等 级 (能 独立 完成 日 常生 活活 动 ,能 独立 完 
日 常生 活活 动 但 有 一 定 困难 ,需要 帮助 才能 完成 
日 常生 活活 动 ) ,在 4 年 随访 期 后 发 现 ,此 3 个 等 
级 中 ,累计 死亡 率 或 累计 被 收入 养老 院 率 依次 升 
高 ,显示 残疾 对 预后 具有 良好 的 预测 能 力 ( 图 5- 
18) 。 前 文 的 讨论 曾 提 到 ,不同 的 残疾 诊断 标准 可 
以 区 别 出 预 后 不 同 的 老年 人 亚 组 ,与 此 处 研究 结 
果 一 致 。 

(三 ) 残 疾 的 流行 病 学 

各 种 形式 的 研究 , 均 显示 女性 残疾 发 病 率 高 
于 男性 ,不 管 其 采用 主观 自我 报告 还 是 客观 评估 
方法 (图 5-16)。 女 性 残疾 率 高 ,健康 程度 差 ,其 
寿命 却 比 男性 更 长 ,这 似乎 是 老年 医学 中 一 个 有 
趣 的 悖 论 。 运 动 性 残疾 是 衡量 残疾 的 有 效 指标 ， 
日 益 受 到 关注 ;目前 主要 通过 行走 、 攀 疏 楼 梯 等 方 
面 的 能 力 来 评估 运动 性 残疾 。 图 5-19A 中 显示 
的 运动 性 残疾 (此 处 定义 为 行走 距离 小 于 0. 5 英 
里 ,或 不 能 攀 仆 楼梯 ) 随 着 年 龄 增长 而 增多 ,是 在 
大 于 65 岁 的 所 有 年 龄 段 中 ,女性 运动 性 残疾 患 病 
率 均 高 于 男性 。 以 上 患 病 率 差异 的 动态 变化 其 实 
蕴含 了 丰富 的 信息 。 患 病 率 是 反映 某 个 时 间 点 上 
新 、 旧 病例 所 占 的 比值 ,在 该 项 运动 性 残疾 的 调 
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5-16 2004 年 美国 老年 人 不 同年 龄 和 性 别人 群体 能 受 限 和 残疾 情况 ;体能 受 限定 义 
为 进行 以 下 活动 出 现任 何 困 难 : 弯 曲 , 抬 举 , 伸 展 , 抓 握 和 行走 1/4 英里 ;工具 
性 日 常 活动 (IADLs) 受 限定 义 为 进行 以 下 活动 出 现任 何 困难 : 打 电 话 、 做 轻 的 
家 务 活 、 做 重 的 家 务 活 、 做 饭 , 购 物 和 理财 ;日 常生 活活 动能 力 受 限定 义 为 进行 

以 下 活动 出 现任 何 困难 :洗澡 、 穿 衣 \ 吃 饭 、 床 椅 转 移行 走 和 上 厕所 
Functional limitations of Medicare beneficiaries by age, residence, sex, race, and 
ethnicity from the Medicare Current Beneficiary Survey, 1992-2004. (MAHSE04) Na- 
tional Center for Health Statistics, Trends in Health and Aging. http: // www. cdc. gov/ 


nchs/agingact.htm. Accessed on February 21. 2007. 
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5-17 三 种 不 同 的 方法 评估 残疾 
Reprinted with permission from Jette AM. How measurement techniques influence esti- 


mates of disability in older populations. Soc Sci Med. 1994;38:937. 
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图 5-18 三 组 不 同日 常生 活活 动能 力 老年 人 入 住 专业 护理 机 构 的 可 能 性 ( 左 ) 和 死亡 的 可 能 性 ( 右 ) 
Reprinted with permission from Gill TM, Robison JT, et al. Difficulty and dependence: Two components of the dis- 


ability continuum among community-living older persons. Ann Intern Med. 1998;128 :96. 


查 数据 中 ,女性 的 发 病 率 ( 新 发 病例 ) 较 高 (图 5- ai mes 
19B) , 且 女 性 史 患 残疾 后 死亡 率 低 于 男性 (图 5- 259 She FA 
19C) ,痊愈 的 可 能 性 也 低 于 男性 (图 5-19D) ,使 得 | PC 
其 病程 较 长 ,因此 预防 女性 残疾 的 发 生 ,为 女性 残 
疾患 者 提供 更 好 的 治疗 可 能 会 有 效 地 将 女性 残疾 
率 降 至 男性 水 平 。 减 少男 性 残疾 患者 的 死亡 率 有 
助 于 减少 残疾 患 病 率 的 性 别 差异 。 

(四 ) 残 疾 的 危险 因素 

长 期 研究 显示 ,除了 性 别 之 外 ,老年 人 残疾 还 
存在 多 种 危险 因素 。 尽 管 不 同 研 究 对 于 残疾 的 定 
义 各 不 相同 ,但 许多 危险 因素 的 相对 危险 度 是 一 
致 的 ,提示 这 些 危险 因素 具有 重要 意义 。 表 5-9 
列 出 了 一 些 较 常见 且 较 确定 的 残疾 危险 因素 ,其 
数据 来 源 于 探索 老年 人 功能 减退 影响 因素 的 78 
项 基于 社区 的 队列 研究 。 和 危险 因素 通常 分 为 行为 
的 和 个 体 的 特征 、 特定 的 全 性 疾病 。 这 些 危险 因 
素 之 间 互 相依 存 。 行 为 危险 因素 例如 缺乏 运动 、 
ti Bac dar ts. 有 
证 据 表 明 这 些 行为 危险 因素 对 自身 亦 有 直接 影 
响 ,例如 缺乏 运动 可 能 是 某 些 疾病 的 危险 因素 ,可 
能 会 直接 导致 肌肉 、 骨骼 .中 枢 及 外 周 神经 系统 的 
疾 的 边缘 。 图 5-20 显示 了 3 个 年 龄 组 中 ,各 种 疾 Source; Stuck. et al. , Soc Sci Med. 1999 :48:445-469. 
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图 5-19 男女 性 不 同年 龄 人 群 运动 性 残疾 的 患 病 率 , 非 残 疾 人 群 1 年 发 病 率 ,及 残疾 后 1 年 死亡 率 和 闪 愈 情况 
Established Populations for the Epidemiologic Study of the Elderly. Reprinted with permission from Leveille SG, 


Penninx BW, et al. Sex differences in the prevalence of mobility disability in old age: the dynamics of incidence, recover- 


y, and mortality. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci. 2000:55;S41. 


病 或 功能 障碍 相关 残疾 的 比较 。 这 主要 是 通过 调 
查 那些 报告 有 活动 受 限 (如 工作 受 限 ,日 常生 活活 
动 或 工具 性 日 常生 活活 动 上 需要 帮助 ) 的 个 体 , 询 
问 其 活动 受 限 的 原因 具体 是 哪 种 疾病 或 功能 障 
碍 ,从 而 获得 这 些 数据 。 在 调查 中 ,关节 炎 或 心血 
管 疾病 是 目前 被 认为 引起 器 质 性 功能 受 限 最 常见 
的 原因 ,但 感觉 功能 减退 亦 是 一 个 重要 原因 。 据 
报道 ,痴呆 也 是 造成 85 岁 及 以 上 老年 人 活动 受 限 
的 重要 原因 。 

流行 病 学 研究 对 认 知 功能 障碍 在 身体 残疾 的 
发 生发 展 过 程 中 扮演 的 角色 估计 不 足 。 例 如 ,在 
养老 院 中 看 护 严 重 残 疾患 者 的 临床 医生 发 现 , 疾 
果 明 显 限制 了 上 患者 的 独立 生活 能 力 。 图 5-21 © 
示 了 1999 年 不 同年 龄 不 同性 别 ADL 功能 障碍 的 


估计 人 数 ( 数 据 来 源 于 意大利 托 斯 卡 纳 地 区 的 人 
群 研究 ) ,该 研究 亦 对 有 无 合并 痴呆 进行 了 分 析 。 
在 85 岁 左右 的 老年 男性 及 接近 90 岁 的 老年 女性 
中 ,残疾 人 数 明 显 增加 ,之 后 , 随 着 年 龄 继续 增长 ， 
由 于 死亡 等 原因 导致 的 该 年 龄 段 人 数 减 少 ,其 残 
疾 人 数 也 开始 减少 。 可 以 看 到 图 形 平滑 的 曲线 在 
80 岁 左右 有 一 个 明显 的 “缺口 ”, 其 原因 在 于 第 一 
次 世界 大 战 刚 结 束 时 婴儿 出 生 率 较 低 , 使 得 80 年 
后 这 一 年 龄 段 总 人 数 偏 少 。 在 75 岁 之 前 ,无 论 在 
男性 还 是 女性 ,大 多 数 ADL f] fE Bic 08. 5 E 4p 9 
RICH BAKE. FRE 75 一 90 岁 , 约 有 一 半 的 
ADL 功能 障碍 患者 伴随 老年 痴呆 ,而 在 90 岁 以 
上 的 ,大 部 分 ADL 功能 障碍 患者 合并 老年 痴呆 。 
需要 强调 的 是 ,这 并 不 能 证 明 老 年 痴呆 是 引起 残 
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图 5-20 不 同年 龄 组 人 群 致 功能 障碍 慢性 疾病 情况 (NHIS,2003 一 2004)。 功 能 障碍 定义 为 行走 障碍 或 
ADLs 和 IADLs 需要 帮助 ; 受 访 者 一 旦 确定 功能 障碍 , 则 要 求 详 细 说 明 致 功能 障碍 的 具体 原因 


及 出 现 该 致 病原 因 的 时 间 


U.S.Census Bureau 2004, National Health Interview Survey, 1997-2000, Prevalence of selected 


chronic conditions by age,sex, race, and Hispanic origin; United States, Data Warehouse on Trends in 


Health and Aging, NHICOlc, National Center for Health http: // www. cdc. gov/nchs/agingact. htm. 


Statistics. Accessed on February 21, 2007. 
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采 , 因 此 我 们 往往 难以 确定 残疾 的 具体 原因 。 无 
论 如 何 ,考虑 到 残疾 患者 中 合并 老年 痴呆 的 情况 
BORE IL ,我 们 在 预防 或 治疗 残疾 时 理应 考虑 到 认 
知 功能 的 问题 。 

(五 ) 残 疾患 者 的 康复 

长 期 随访 研究 已 经 揭示 了 残疾 发 生 及 发 展 的 
动态 演变 过 程 。 与 以 往 研 究 结果 相反 ,相当 一 部 
分 残疾 患者 在 随访 中 认为 其 疾病 有 所 好 转 。 实 际 
上 ,残疾 是 某 种 疾病 的 伴随 现象 ,或 其 本 身 就 是 某 
种 特定 的 疾病 ,或 是 长 期 静坐 的 生活 方式 , 亦 可 能 
是 由 非特 异性 的 炎症 、 内 分 泌 改 变 引 起 的 衰老 或 


病理 变化 导致 的 生理 功能 退化 。 当 上 述 情况 发 生 
改变 时 ,会 对 残疾 的 发 生 及 发 展 产生 影响 。 图 5- 
22 所 示 的 研究 为 对 70 岁 及 以 上 的 社区 居民 进行 
每 月 1 次 的 调查 ,结果 显示 根据 患者 报告 的 不 同 
残疾 类 型 ,2 个 月 以 上 康复 及 6 个 月 以 上 康复 的 
残疾 患者 的 百分比 。 对 于 新 发 性 残疾 (any disa- 
bility,1 个 月 内 新 出 现 的 日 常生 活活 动 如 洗澡 、 穿 
衣 , 行 走 等 方面 的 困难 ) 来 说 ,短期 及 长 期 康复 率 
均 较 高 ,持续 性 残疾 (persistent disability, 9 Jc 3€ 
续 超 过 2 一 3 个 月 ) 及 慢性 残疾 (chronic disabili- 
ty, RATER Bt 3 个 月 ) 的 康复 率 也 较 高 。 男 有 
研究 显示 ,残疾 患者 在 1 一 3 年 有 较 高 的 病情 好 转 


mw ADL 功能 障碍 ， 无 痴呆 
m ADL 功能 障碍 十 痴呆 
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5-21 1999 年 不 同年 龄 不 同性 别 ADL 功能 障碍 的 估计 人 数 ( 数 据 来 源 于 意大利 托 斯 卡 纳 地 区 的 人 群 研究 ) 


Internet address www.istat.it. Accessed February 21. 2007. 


率 , 实 际 上 由 于 这 些 研 究 忽 略 了 随访 间隙 部 分 残 
疾 会 有 短 时 间 的 康复 , 故 对 康复 率 的 估算 偏 于 保 
守 。 我 们 可 以 通过 主观 的 自我 报告 或 其 他 客观 的 
观测 指标 来 评价 残疾 的 好 转 , 有 证 据 表 明 这 两 种 
方式 都 有 效 , 且 均 证 实 一 部 分 残疾 确实 有 好 转 。 
针对 社区 的 研究 及 针对 急性 发 病 后 住院 患者 的 研 
究 均 对 预测 残疾 康复 的 因素 进行 了 评估 :年 龄 小 
T 85 岁 , 认 知 功能 完好 ,可 自行 活动 ,无 抑郁 ,和 良 
好 的 社会 支持 等 因素 均 提 示 残 疾 康复 率 较 高 。 

(六 ) 残 疾 进展 的 分 类 

熟悉 残疾 进展 的 规律 有 助 于 理解 残疾 进展 的 
动态 过 程 。“ 渐 进 性 残疾 (progressive disabili- 
ty)” 用 来 描述 一 个 缓慢 的 残疾 病程 ,由 一 种 或 多 
种 慢性 疾病 缓慢 进展 数 月 或 数 年 所 引起 ;而 “灾难 
性 残疾 (catastrophic disability)” 则 表示 一 个 快速 
的 功能 损害 ,可 在 萃 中 或 人 通 骨 骨折 等 事件 后 短 时 
间 内 发 生 。 严 重 的 渐进 性 或 灾难 性 ADL 残疾 ， 
定义 为 在 3 种 或 3 种 以 上 的 日 常生 活活 动 上 需要 
旁人 照顾 ,其 患 病 率 随 着 年 龄 的 增长 而 增长 ,而 
渐进 性 残疾 比 灾 难 性 残疾 增长 速度 更 快 。 对 于 
严重 ADL 残疾 的 老年 人 来 说 ,年 龄 相对 较 小 的 
老年 人 灾难 性 ADL 残疾 所 占 比 例 较 高 ,而 年 龄 
较 大 的 老年 人 进行 性 ADL 残疾 所 占 比 例 较 高 
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5-22 ”不同 残疾 类 型 2 个 月 以 上 康复 期 与 6 个 月 以 
上 康复 期 的 百分比 。 任 何 残疾 定义 为 每 月 随 
访 中 新 出 现 的 以 下 ADL 受 限 :洗澡 、 穿 衣 、 行 
走 、 外 出 。 持 续 性 残疾 定义 为 新 出 现 的 持续 2 
个 月 的 残疾 。 慢 性 残疾 定义 为 新 出 现 的 持续 
3 个 月 及 以 上 的 残疾 
Adapted from Hardy SE, Gill TM. Recovery from 
disability among community-dwelling older persons. JA- 
MA.2004;291:1596-1602. 


(图 5-230, 。 这 与 严重 运动 性 残疾 (不 能 步行 穿 过 
房间 ) 发 病 的 年 龄 分 布 特点 相似 , 且 拥 有 3 种 或 
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3 种 以 上 慢性 疾病 的 患者 发 生 渐进 性 残疾 的 情 
况 更 多 见 。 


图 灾难 性 残疾 ” 轿 渐进 性 残疾 
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图 5-23 不 同年 龄 性 别 中 ,有 3 种 以 上 ADL 需要 帮助 


的 灾难 性 残疾 (之 前 无 ADL 受 限 ) 和 渐进 性 残 
疾 ( 之 前 有 1~2 种 ADL 需要 帮助 ) 人 群 所 占 
的 百分比 
Reprinted with permission from Ferrucci L, et al. 
Progressive versus catastrophic disability: a longitudinal 
view of the disablement process.] Gerontol A Biol Sci 
Med Sci.1996;51;M123. 


我 们 可 以 通过 研究 病理 变化 来 了 解 残 疾 的 动 
态 演 变 。 目 前 已 有 多 种 理论 来 阐述 从 疾病 发 生 转 
变 为 残疾 的 过 程 。 其 中 在 医学 会 协助 下 ,由 Nagi 
提出 来 的 理论 在 老年 医学 领域 已 得 到 大 量 的 经 验 
支持 。 该 理论 认为 ,在 基础 疾病 发 生 到 转变 为 残 
疾 的 过 程 中 ,有 两 个 中 间 步 又 , 即 损伤 与 功能 受 限 
(Verbrugge and Jette,1994)。 损 伤 指 各 种 病理 
状态 造成 的 功能 障碍 及 器 质 性 改变 。 功 能 受 限 指 
由 损伤 造成 的 基本 的 生理 及 心理 活动 的 受 限 。 功 
能 受 限 是 机 体 功 能 的 一 个 基本 部 分 ,机 体 功 能 的 
各 个 组 成 部 分 与 个 体面 临 的 环境 需求 之 间 的 相互 
作用 决定 这 个 人 是 否 残 疾 (Guralnik and Ferruc- 
ci,2003)。 既 往 对 疾病 发 展 的 传统 研究 主要 关注 
特殊 环境 下 生理 器 官 出 现 的 损害 。 最 近 一 些 老 年 
医学 的 研究 开始 关注 疾病 发 展 中 更 深层 次 的 变 
化 。 各 种 损伤 如 平衡 障碍 、 肌 无 力 、 视 时 缺损 等 对 
功能 受 限 及 残疾 造成 的 影响 也 已 得 到 证 实 。 另 
— eo 


外 ,功能 受 限 如 步 速 降低 与 继 发 残疾 之 间 的 联系 
也 支持 该 理论 。 

(七 ) 身 体 功 能 测定 

客观 的 身体 功能 测定 作为 评估 方式 以 其 标准 
化 的 形式 在 科研 及 临床 中 受到 越 来 越 多 的 关注 。 
这 些 测定 指标 可 以 用 来 反映 机 体 损伤 .功能 受 限 、 
残疾 等 情况 ,但 以 反映 功能 受 限 为 主 。 标 准 化 短 
期 身体 功能 测定 (Short Physical Performance 
Battery,SPPB) 应 用 于 大 量 参 与 老年 人 流行 病 学 
研究 的 老年 群体 (Established Populations for the 
Epidemiologic Study of the Elderly, EPESE), 运 
用 步 速 ,从 椅子 上 起 立 坐 下 5 次 所 需要 的 时 间 E 
衡 能 力 分 级 等 指标 对 下 肢 功 能 评分 (0 一 12 分 ， 
Guralnik et al, 1995) 。 这 种 方法 可 以 预测 死亡 
率 , 决 定 是 否 需要 住 进 疗养 所 ,是否 需要 对 老年 人 
群 采取 卫生 保健 措施 。 而 且 对 于 目前 没有 残疾 的 
人 和 群 ,使 用 SPPB 评分 可 以 较 好 地 预测 1 年 及 4 
年 后 的 ADL 及 运动 性 残疾 状况 (图 5-24)。 这 些 
发 现 亦 被 应 用 于 其 他 人 群 , 可 以 发 现 残 疾 发 生 的 
临床 前 状态 ,主要 表现 为 损伤 与 功能 受 限 , 提 示 其 
发 生 严 重 残 疾 的 风险 较 高 。 这 些 发 现 也 有 助 于 发 
现 具有 高 危 因 素 的 老年 人 ,从 而 采取 有 效 的 预防 
措施 。 


回 非 残疾 。 | 运动 性 残疾 ADL 残疾 


综合 评分 


图 5-24 不 同 综合 征 评分 状况 的 71 岁 及 以 上 老年 人 
(基线 期 均 无 残疾 ) ,随访 到 第 4 年 时 的 残疾 状 
况 的 比较 
Reprinted with permission frorn Guralnik JM，Fer- 
rucci L, et al. Lower extremity function in persons over 
the age of 70 yrs as a predictor of subsequent disabili- 
ty. N Engl J Med. 1995;332:556. 


由 于 环境 差异 或 研究 辅助 设施 的 不 同 , 使 得 
不 同时 间 、 不 同 国家 不 同文 化 群体 之 间 的 残疾 测 
定 不 具有 可 比 性 ,而 客观 的 功能 测定 则 为 比较 不 
同时 间 不同 国 家 ,不 同文 化 群体 之 间 的 功能 状态 
提供 了 一 种 方法 。 图 5-25 为 英国 老年 人 衰老 队 
列 研 究 (English Longitudinal Study on Aging), 
显示 了 不 同年 龄 不 同性 别 老年 人 身体 功能 衰弱 
(SPPB 评分 三 8 分 , 步 速 二 0. 5m/s) 的 患 病 率 。 长 
期 研究 表明 功能 测定 值 低 于 此 界 值 则 预后 不 良 。 
60 岁 左 右 的 人 群 仅 有 10% 的 身体 功能 较 弱 ,但 到 
70 岁 、80 岁 左右 时 ,其 患 病 率 迅 速 上 升 。 在 各 个 年 
龄 段 , 女 性 身体 功能 较 弱 的 患 病 率 高 于 男性 。 


一 * 一 SPPB 评分 (女性 ) 
—=— SPPB 评分 (男性 ) 
- * -行走 速度 (女性) 
-= - 行走 速度 (男性 ) 


0 60—64 65—69 70—74 75-79 80 + 
年 龄 组 
图 5-25 各 年 龄 组 SPPB 评分 三 8 分 ,行走 速度 过 
0. 5m/s 的 男性 、 女 性 所 占 的 百分比 

England, 2002-2003. Institute for Fiscal Studies. 
Retirement, health, and relationships of the older popu- 
lation in England. The 2004 English Longitudinal Study 
of Aging (Wave 2). Tunbridge Well: Petersons, 2006. 
http: // www.ifs.org. uk/elsa/ report wave2.php Access- 
ed on February 21, 2007. 


( 八 ) 残 疾 的 发 展 趋势 

残疾 状态 是 老年 人 整体 健康 状况 的 重要 指 
标 , 也 是 老年 人 需要 长 期 护理 的 直接 反映 ,因此 残 
疾 发 展 趋势 一 直 受 到 关注 。 虽 然 已 有 不 少 全 国 性 
的 调查 对 残疾 进行 评估 ,但 真正 可 用 的 仅 是 20 t 
纪 80 年 代 中 期 之 后 的 少数 几 个 全 国 范围 样本 的 
研究 。 不 管 这 些 研究 采用 何 种 方法 ,其 结果 均 显 
示 , 自 20 世纪 80 年 代 中 期 至 90 年 代 以 来 ,不 同 
年 龄 ,性 别人 群 的 残疾 率 均 有 所 下 降 。 美 国 长 期 
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护理 调查 (National Long Term Care Survey) 在 
1982— 2005 年 对 ADL & IADL 功能 残疾 也 有 类 
似 的 评估 ;最 近 又 发 现 , 该 研究 最 初 12 年 观察 到 
的 残疾 率 的 下 降 仍 在 持续 ,并 在 1994—2005 年 有 
加 速 下 降 的 趋势 (Manton et al,2006) 。 另 一 项 研 
究 对 功能 受 限 的 一 些 指标 进行 分 析 ( 例 如 搬运 10 
磅 重 的 物体 , 攀 息 楼 梯 , 行 走 1/4 英里 ,看 报纸 上 
的 单词 ) ,研究 显示 在 1984—1993 年 ,这 些 功 能 受 
限 指标 的 患 病 率 确实 发 生 了 改变 :65 岁 以 上 、85 
岁 以 上 的 老年 人 群 中 ,不 能 完成 上 述 四 项 行为 的 
比例 均 有 所 下 降 ( 图 5-26)。 这 些 反映 功能 受 限 
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5-26 ”功能 受 限 的 流行 病 学 调查 
United States, 1984 and 1993.Data from Freedman 
VA, Martin LG.Understanding trends in functional lim- 
itations among older Americans, Am J Public Health. 


1998; 88:1457. 
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的 指标 与 残疾 相 比 更 偏重 于 评估 基本 的 生活 能 
力 , 因 受 外 界 因素 的 影响 较 小 (如 近来 的 调查 发 现 
越 来 越 多 的 男性 开始 做 饭 , 而 越 来 越 多 的 女性 开 
始 管理 财务 ,这些 因素 对 残疾 的 评估 影响 较 大 )， 
有 利于 追踪 长 期 变化 趋势 。 残 疾 及 各 种 功能 受 限 
的 减少 可 能 与 多 种 因素 有 关 。 例 如 教育 水 平 与 残 
疾 密切 相关 , 据 估计 ,功能 受 损 减少 可 能 在 25 儿 一 
75% 的 程度 上 归功 于 较 高 的 教育 水 平 。 其 他 导致 
残疾 率 减少 的 因素 包括 若干 慢性 病 患 病 率 的 减 
低 ,年 轻 时 公共 卫生 及 营养 状况 的 变化 ,健康 促进 
及 医疗 水 平 的 改善 。 

残疾 发 生 时 间 ,残疾 持续 时 长 .死亡 时 间 等 因 
素 之 间 相 互 影响 ,决定 了 老年 人 健康 预期 寿命 及 
残疾 预期 寿命 的 长 短 。 人 们 在 基于 人 群 的 长 期 研 
究 中 ,根据 从 非 残疾 状态 转变 到 残疾 状态 或 死亡 ， 
及 从 残疾 状态 转变 到 非 残疾 状态 或 死亡 的 数据 ， 
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使 用 寿命 表 来 计算 健康 预期 寿命 及 残疾 预期 寿 
命 。 这 种 依靠 寿命 表 的 方法 可 更 深入 地 了 解 影响 
衰老 的 机 制 及 危险 因素 ,并 提示 潜在 的 干预 方法 。 
如 图 5-27 所 示 , EPESE 的 数据 显示 了 种 族 、 教 育 
水 平 对 总 体 预 期 寿命 .健康 预期 寿命 .残疾 预期 寿 
命 的 影响 , 低 教育 水 平 ( 少 于 12 年 ) 与 较 短 的 总 体 
预期 寿命 、 较 短 的 健康 预期 寿命 密切 相关 , 且 与 种 
族 ( 白 种 人 与 黑 种 人 ) 性别 无 关 , 而 在 教育 水 平 相 
同 的 情况 下 , 白 种 人 与 黑 种 人 之 间 的 预期 寿命 仅 
有 细微 差别 。 亦 有 研究 者 利用 死亡 率 和 残疾 患 病 
率 来 估算 健康 预期 寿命 ,与 上 一 种 方法 相 比 ,这 种 
方法 更 易 获得 数据 。 当 拥有 更 多 的 数据 来 估算 健 
康 预期 寿命 与 残疾 预期 寿命 时 ,我 们 将 对 未 来 残 
疾 发 病 率 减少 获得 更 深 一 步 认识 :疾病 和 (或 ) 残 
疾 的 发 病 至 死亡 的 时 间 减 少 ,使 得 慢性 病 与 残疾 
病程 缩短 ,从 而 导致 残疾 预期 寿命 减少 。 
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5-27 ”各 性 别 、 种 族 、 教 育 程度 对 应 的 65 岁 时 的 总 预期 寿命 .健康 ( 非 残疾 ) 预 期 寿命 和 残疾 预期 寿命 。 
低 教育 水 平定 义 为 接受 学 校 教育 水 平 二 12 年 。 高 教育 水 平定 义 为 接受 学 校 教育 之 12 年 


Data from Guralnik JM, Land KC, et al. Educational status and active life expectancy in older blacks 


and whites. N Engl J Med. 1993;329:110. 


( 九 ) 终 生 残 疾患 者 的 衰老 问题 
相当 一 部 分 人 群 在 衰老 过 程 中 可 能 会 出 现 进 
行 性 的 残疾 , 除 此 之 外 , 少 部 分 人 群 在 衰老 之 前 即 


有 残疾 , 且 和 残疾 会 伴随 其 终生 。 进 行 性 残疾 的 表 
现 各 异 , 原 因 多 样 ,包括 大 脑 性 瘫痪 、 智 力 低下 .学 
DRG. AL .癫痫 等 。 据 估计 ,在 2000 年 ,美国 


有 超过 600 000 人 口 患 有 智力 低下 及 其 他 各 种 残 
疾 。 预计 到 2030 年 , 即 在 第 二 次 世界 大 战 后 的 
“婴儿 潮 ? 中 出 生 的 一 代 人 成 长 到 60 岁 左右 时 ,这 
一 数字 将 倍增 至 1 200 000。 随 着 智力 低下 及 其 
他 各 种 进行 性 残疾 患者 的 预期 寿命 显著 延长 ,很 
多 具有 问题 的 人 都 能 活 得 很 长 。 但 唐 氏 综合 征 
(Down's syndrome) 上 患者 例外 ,他 们 将 会 过 早衰 
老 , 并 在 很 年 轻 时 就 发 展 为 阿尔 茨 海 默 病 。 与 智 
力 低下 及 各 种 进行 性 残疾 的 老年 人 患者 相关 的 一 
个 问题 是 , 当 他 们 的 父母 逐渐 老 去 时 , 谁 来 继续 对 
他 们 进行 护理 ?目前 约 2/3 的 进行 性 残疾 患者 长 
期 与 家 人 生活 在 一 起 ,而 这 其 中 约 有 1/4 的 家 庭 
主要 由 年 龄 在 60 岁 以 上 的 成 员 来 照看 这 些 残 疾 
患者 。 在 30 年 后 ,将 有 越 来 越 多 的 家 庭 出 现 80 
岁 的 父母 照看 残疾 儿女 的 情况 。 


表 5-10 中 年 人 和 老年 人 的 行为 危险 因素 ， 


第 5 章 人 口 统计 学 与 流行 病 学 ” 浅 


五 .行为 危险 因素 


流行 病 学 的 一 个 重要 功能 是 揭示 疾病 、 伤 害 、 
残疾 等 问题 的 危险 因素 。 许 多 危险 因素 对 老年 人 
具有 更 显著 的 影响 。 虽 然 某 些 危险 因素 对 于 中 年 
人 和 群 常见 疾病 是 强 有 效 的 预测 因子 而 对 老年 人 的 
影响 较 小 ,但 大 多 数 行为 危险 因素 对 老年 人 是 具 
有 显著 影响 的 。 例 如 ,65 岁 及 以 上 的 烟 民 若 戒 
烟 , 即 使 是 在 年 龄 较 大 时 戒烟 ,其 预后 亦 较 好 。 美 
国 疾病 预防 控制 中 心 进行 了 一 项 关于 行为 危险 因 
素 的 全 国 性 调查 ,其 中 就 包括 了 老年 人 群 。 表 5- 
10 显示 了 4 个 年 龄 组 (从 35 —44 岁 至 65 HRY 
上 ) 各 种 危险 因素 及 保护 因素 的 情况 。 在 这 些 影 
响 健康 的 行为 因素 方面 ,老年 人 与 年 轻 人 的 情况 
相似 ,甚至 优 于 年 轻 人 。 


ALES NTA TM ER MR PN TLLA VAI CIN Ner 


= [8] ,2004 — 2005 


mm 


Š 


Se 


gin ie lala ls 8 


uc 


x 


ak 第 一 部 分 “老年 学 原理 


(& X) 
各 年 龄 段 所 占 百分比 
35—44(#) 45 一 54( 岁 ) 55 一 64( 岁 ) 65 十 ( 岁 ) 
接种 疫苗 
过 去 一 年 接种 流感 疫苗 m 一 一 65.5 
曾 接 种 肺炎 疫苗 t 一 一 65.7 

使 用 安全 带 ” 

， 一直 使 用 69. 5 70.9 70.3 74.4 
经 常 使 用 14,9 14.2 13.4 12.1 
有 时 使 用 715 7.4 5.3 
很 少 使 用 245 3.2 ad 2.5 
从 未 使 用 3.8 3.5 3.5 3.2 

使 用 家 庭 烟 雾 探 测 器 的 人 群 中 Weve 96.1 94. 9 93. 5 

在 使 用 烟雾 探测 器 ” | 
过 去 一 年 内 进行 过 检测 过 烟雾 探测 器 ” OBRT 81.6 ! 82: 7 82.7 

各 年 龄 段 所 古 百分比 
40 一 49( 岁 ) 50 一 59( 岁 ) 60 一 64( 岁 ) 65 十 ( 岁 ) 

PSA 
过 去 2 年 内 SAINT BS 70. 6 74. 8 

结肠 直肠 检查 i : 

大 便 检验 一 21.6 29.8 30.4 
结肠 镜 检查 + 42.3 55.7 63.2 
曾 做 过 乳房 X 线 片 * 80.1 88. 5 88.8 84.3 

在 进行 过 乳房 X 线 片 检查 的 女性 中 
上 一 次 乳房 又 线 片 检查 ” 

过 去 一 年 内 58 70. 8 13:5 65.4 

1 一 2 年 22.6 15.2 13.9 18. 2 

2 一 3 年 Ts 4.1 3.8 5.2 
(008—544 5.6 3.8 3 3.8 
“5 十 年 : 5.7 4.5 5.5 2:2 


“ 最 新 数据 BRFSS 1997. 
来 源 : Centers for Disease Control and Prevention ( CDC) . Behavioral Risk Factor Surveillance System Survey 
Data. Atlanta, Georgia; U. S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention; 


2005. http: // apps. nccd. cdc. gov/brfss/index. asp 


与 年 轻 人 相 比 ,老年 人 更 遵守 医嘱 。 因 此 , 随 m od 
着 年 龄 的 增长 ERRAT RE BPO BPR OI fe Be 
性 增加 ,但 人 们 一 旦 开始 关注 自身 健康 问题 ,将 更 本 章节 由 美国 国立 卫生 研究 院 (National In- 
愿意 接受 各 项 干预 措施 ,以 预防 或 改善 各 种 不 良 stitute of Health, NIH) 老 年 医学 研究 所 (Nation- 
事件 的 发 生 。 如 何 根 据 老年 人 流行 病 学 特点 制定 al Institute on Aging) 院 内 研究 项 目 (Intramural 
有 效 的 疾病 防治 策略 ,还 有 待 进一步 研究 探索 。 Research Program) 支 持 完成 。 
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一 .全 球 人 口 老龄 化 对 健康 和 卫生 保健 的 影响 

(一 ) 概 述 

人 口 老龄 化 是 一 个 普遍 的 、 前 所 未 有 的 全 球 
现象 ,这 种 趋势 预计 在 21 世纪 还 会 持续 。 人 口 老 
化 进程 中 ,增长 最 快 的 年 龄 组 是 80 岁 及 以 上 的 老 
年 人 。 

本 章 首先 强调 全 球 人 口 老龄 化 的 后 果 和 影 
响 。 在 经 济 领 域 , 人口 老龄 化 将 对 经 济 增长 . 储 
萃 、 投 资 \ 消 费 、 劳 动力 市 场 .养老 金 和 税收 等 诸多 
方面 都 会 产生 影响 。 此 外 ,这 种 现象 将 会 对 社会 
的 基础 一 一 代 际 和 代 内 的 公平 和 团结 产生 直接 影 
响 。 在 社会 领域 ,人 口 老龄 化 会 影响 健康 和 保健 ， 
家 庭 结构 和 生活 安排 ,住房 以 及 迁移 。 世 界 卫 生 
职业 教育 和 卫生 保健 服务 系统 围绕 着 满足 老龄 
化 人口 慢性 疾病 保健 需要 的 一 些 不 足 之 处 进行 
THE. 

本 章 的 第 二 部 分 介绍 了 世界 各 地 保健 系统 准 
备 如 何 应 对 多 种 慢性 病 以 及 退化 性 疾病 。 包 括 北 
美的 加 拿 大 和 美国 ;欧洲 的 冰岛 ,挪威 ,英国 、 法 
国 、 意 大 利 ; 亚 洲 的 日 本 ;大 洋 洲 的 澳大利亚 在 内 
的 四 大 洲 发 达 国 家 提供 的 相关 资料 。 以 中 国 目 前 
的 局 势 为 例 ,对 人 口 稠密 的 发 展 中 国家 以 及 那些 
经 济 快速 增长 的 国家 所 做 的 准备 进行 了 讨论 。 每 
个 国家 都 提供 了 下 列 信息 :医疗 保健 体系 的 主要 
特点 、 组 织 方式 和 为 老年 人 提供 的 服务 ;以 及 其 优 
缺点 和 具体 特点 。 每 个 国家 对 未 来 情形 的 描述 最 


终归 结 为 如 下 情景 :一 位 87 岁 的 遗 媚 ,希望 自己 
在 震 患 卒中 并 造成 运动 和 语言 障碍 后 ,能 够 重新 
返 家 。 

本 章 的 第 三 部 分 阐述 了 在 缺少 一 个 全 球 性 
的 ,标准 的 方式 评估 老年 人 个 体 需 要 的 情况 下 , 解 
决 这 些 流 行 病变 化 的 困难 性 。 本 章 描述 了 不 受 国 
籍 .语言 .文化 的 制约 ,可 普遍 应 用 于 卫生 保健 机 
构 的 最 小 信息 数据 集 的 开发 。 提 交 的 数据 表明 ， 
全 球 性 的 评估 作为 一 种 揭示 问题 重要 方面 .变化 
和 解决 方案 的 战略 ,可 通过 满足 年 老者 的 需要 , 提 
高 本 地 或 全 国医 疗 卫生 系统 工作 效率 。 此 外 ,本 
章 概 述 了 这 些 措 施 在 实际 中 的 应 用 效果 ,包括 加 
拿 大 安大略 省 的 政府 工作 和 欧洲 卫生 服务 机 构 的 
研究 。 

最 后 ,本 章 讨 论 了 能 够 证 明 自 19 世纪 和 20 
世纪 开始 ,延续 至 21 世纪 的 前 所 未 有 的 人 口 变化 
的 证 据 。 在 过 去 的 50 年 中 ,老年 人 的 人 数 增加 了 
3 倍 , 但 在 下 一 个 50 年 ,老年 人 的 人 数 将 增加 不 
止 3 倍 。 与 较 发 达 的 国家 曾经 经 历 过 的 缓慢 的 人 
口 老龄 化 进程 相 比 ,老龄 化 进程 在 较 不 发 达 国家 
正在 以 相当 快 的 速度 进行 ,并 且 人 口 基数 相当 大 。 
老年 人 口 的 增长 如 此 迅速 ,以 至 于 需要 大 多 数 国 
家 进行 广泛 的 经 济 和 社会 调整 。 为 不 断 增长 的 老 
年 人 口 提 供 有 效 和 高 效 的 慢性 病 卫生 保健 ,将 成 
为 所 有 国家 的 艰巨 挑战 。 

(二 ) 全 球 人 口 老 龄 化 

尽管 存在 一 些 异 质 性 ,全 球 人 口 预期 寿命 正 


在 增加 确 是 不 争 的 事实 。 在 大 多 数 工 业 化 国家 ， 
预期 寿命 的 增加 大 多 发 生 在 20 世纪 。 但 是 ,在 最 
近 几 十 年 ,其 步伐 以 前 所 未 有 的 速度 加 快 , 远 远 超 
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出 包括 联合 国 在 内 的 大 多 数 国际 组 织 的 预期 。 在 
世界 各 地 ,预期 寿命 的 增加 趋势 目前 并 无 平稳 的 
迹象 (图 6-1) 。 
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图 6-1 B 1840 年 以 来 在 所 选 国家 观察 到 女性 的 预期 寿命 ( 岁 ) 增 加 ( 实 线 ) ,并 将 预期 寿命 推算 到 2040( 虚 线 )。 
水 平 黑 线 显 示 预 期 寿命 的 上 限 , 短 的 垂直 线 标明 公布 数据 的 年 份 (转载 自 Oeppen J and Vaupel JW. 科 


Æ ,2002;296:1029-1031.) 


预期 寿命 的 增加 导致 80 BH A 90 BH AH 
的 比例 上 升 。80 一 90 岁 年 龄 段 的 人 口 始终 是 增 
长 速度 最 快 的 。 与 此 同时 , 百 岁 老人 和 百 岁 以 上 
老人 的 增长 速度 也 是 前 所 未 有 的 (图 6-2). 

生存 优势 不 成 比例 地 偏向 于 女性 ,造成 老年 
人 口 逐 渐 女 性 化 。85 岁 以 上 的 老年 人 口中 ,男女 
平均 比例 为 55:100。 与 预期 寿命 的 增加 相伴 行 
的 是 生育 率 下 降 , 西 方 国家 尤为 明显 。 在 多 数 国 
家 ,生育 率 远 低 于 死亡 率 或 者 低 于 人 口 更 替 和 延 
续 所 需 的 最 低 标准 。 预 期 寿命 延长 的 同时 生育 率 
降低 已 对 劳动 力 市 场 、 财 政 资源 和 其 他 社会 因素 
产生 了 深远 的 影响 。 以 潜在 供养 比 (15 一 64 岁 人 


H/65 岁 及 以 上 人 口 ) 为 例 :1950 一 2000 年 ,潜在 
供养 比 由 12 降 至 9。21 世纪 中 叶 ,潜在 供养 比 预 
计 将 降 至 4, 即 每 位 65 岁 及 以 上 的 老人 只 能 由 4 
个 处 于 工作 年 龄 的 人 供养 。 潜 在 供养 比 对 社会 保 
障 计 划 具 有 重要 影响 ,尤其 是 在 传统 制度 中 ,退休 
者 的 福利 薪酬 是 由 当前 的 工作 者 劳动 创造 的 (图 
6-3). 

(三 ) 人 口 老龄 化 对 健康 和 卫生 保健 的 影响 

流行 病 学 证 据 显 示 , 随 着 年 龄 的 增长 ,大 多 数 
慢性 .退行 性 .进展 性 疾病 的 发 生 呈 递增 及 指数 增 
长 趋势 ,相关 疾病 包括 心血 管 疾病 癌症、 慢性 阻 
塞 性 肺 疾病 .老年 痴呆 症 和 其 他 退化 性 疾病 .此 
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6-2 1950-2050 年 ( 左 图 )80 岁 以 上 的 人 口 数 ( 百 万 ); 根 据 地 区 发 达 情 况 划分 的 世界 百 岁 老 人 分 布 图 
(2000 一 2050 年 ) ( 右 图 )( 转 载 自 《全 球 人 口 老龄 化 1950 一 2050》, 联 合 国 著 .) 
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6-3 潜在 供养 比 ;《 世 界 》,1950 一 2050( 转 载 自 《全 球 
人 口 老龄 化 1950 一 2050》, 联 合 国 著 .) 


外 ,这 些 疾病 的 同时 发 生 以 及 导致 并 发 症 的 概率 
也 会 增加 。 

世界 各 地 的 医疗 保健 体系 围绕 疾病 模式 体系 
建立 。 诊 断 和 治疗 的 重点 是 消除 或 改善 病理 基础 ， 
预后 由 疾病 决定 。 此 外 ,通过 治疗 “假定 ”的 疾病 ， 
功能 障碍 和 生活 质量 假设 得 到 了 改善 。 这 种 疾病 
模式 引导 了 以 急性 护理 医院 以 及 以 疾病 为 基础 、 专 
家 为 核心 的 卫生 系统 的 创建 。 这 种 模式 给 我 们 指 
出 了 发 展 和 累积 知识 之 路 。 例 如 , 循 证 医学 (EBM) 
已 成 为 改善 健康 和 卫生 保健 的 最 佳 方法 。 循 证 医 
学 所 推荐 使 用 的 随机 对 照 试验 ,是 运用 多 种 干预 措 
施 , 如 用 药 等 ,比较 其 具体 的 效果 ,采用 最 佳 治疗 方 
案 , 以 达到 适当 降低 疾病 的 相对 危险 度 的 目的 。 老 
年 患者 以 及 有 多 种 健康 状况 并 接受 多 种 治疗 的 患 
者 ,不 能 参加 多 项 用 于 获取 证 据 的 随机 对 照 试验 。 


针对 老年 患者 亚 群 的 该 类 试验 已 得 出 推断 出 的 证 
据 , 但 结果 的 可 推广 性 仍 是 未 知 数 。 

因此 ,医生 和 保健 人 员 正 面临 着 一 个 “新 ”型 
患者 , 带 来 一 系列 随 之 而 来 的 临床 情况 。 这 些 情 
况 组 合 在 一 起 共同 作用 , 带 来 不 同 程度 的 功能 缺 
损 、 认 知 功能 减退 .营养 问题 以 及 老年 综合 征 ( 诡 
亡 、 跌 倒 、 大 小 便 失 禁 ) ,而且 通 常 社会 和 财政 资源 
对 其 支持 力度 不 足 。 

这 个 “新 ”的 复杂 的 老年 患者 表现 出 的 复杂 程 
度 是 医学 传统 观念 所 未 考虑 到 的 。 传 统 的 医疗 保 
健 制 度 的 设想 ,无 论 是 公立 还 是 私人 经 营 模式 ,都 
要 接受 这 个 复杂 患者 的 挑战 。 

世界 各 地 存在 迎接 挑战 的 不 同 回应 ;在 资源 
供应 和 经 济 .文化 等 问题 上 的 差异 形成 了 不 同 的 
医疗 保健 体系 组 织 形式 。 此 外 ,对 于 如 此 复杂 的 
患者 ,通过 系统 评估 的 方法 充满 变数 且 不 规范 。 
特别 是 在 组 织 针 对 老年 患者 的 服务 方面 ,包括 老 
人 评估 和 管理 , 仍 充 满 变数 。 这 种 变数 是 护士 、 医 
生 、 治 疗 专家 、 疗 养 院 、 家 居 照 顾 服务 以 及 卫生 系 
统 都 需要 考虑 的 。 

要 展示 这 种 变数 ,每 个 国家 将 针对 一 个 相似 
的 临床 事件 描述 处 理 方法 。 一 名 87 岁 的 .具有 独 
立 生活 能 力 的 遗 媚 ,有 完整 的 认 知 能 力 ,尽管 她 在 
卒中 之 前 缺乏 社会 提供 的 支持 ,她 仍 住 在 家 里 。 
卒中 之 后 ,尽管 她 有 运动 .语言 和 吞咽 障碍 ,并 且 
缺少 资助 ,但 她 仍 强烈 希望 回 家 。 各 个 国家 都 会 


针对 该 案例 提出 治疗 和 服务 类 型 。 
二 .国际 比较 


为 表明 世界 最 发 达 的 国家 已 准备 应 对 老龄 化 
问题 ,我 们 选 出 了 四 大 洲 的 9 个 国家 ,包括 北美 的 
加 拿 大 ,欧洲 的 冰岛 .挪威 .英国 法国 .美国 和 意 
大 利 ,亚洲 的 日 本 和 大 洋 洲 的 澳大利亚 。 在 这 些 
国家 ,65 岁 以 上 人 口 占 很 大 比例 (图 6-4) 。 除 美 
国 和 英国 外 ,这 些 国 家 的 预期 寿命 最 高 ,都 在 80 
岁 以 上 。65 岁 及 以 上 人 口 所 占 比例 范围 ,从 冰岛 
的 11% 至 意大利 和 日 本 的 20% 不 等 ( 表 6-1) 。 在 
未 来 50 年 ,各 个 国家 的 老年 人 数 将 几乎 增加 1 
倍 , 意 大 利和 日 本 的 老年 人 口 预 计 将 达到 总 人 口 
的 1/3( 表 6-2), 

更 令 人 震惊 的 是 ,到 2020 年 ,法 国 、 意 大 利 、 
日 本 抚养 比 (65 岁 及 以 上 的 非 劳 动人 口 与 劳动 人 
口 的 比例 ) 预 计 将 接近 50%。 这 意味 着 ,每 个 老 
年 人 只 由 两 个 有 劳动 力 的 人 口 抚养 。 冰 岛 的 抚养 
比率 最 低 。 无 论 如 何 , 在 2020 一 2050 年 ,所 有 国 
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家 的 抚养 比 都 将 进一步 增加 。 到 那个 时 候 , 意 大 
利 的 每 一 名 退休 老人 仅 由 一 名 有 劳动 能 力 的 人 抚 
养 ( 图 6-5). 


冰岛 
美国 
澳大利亚 
加 拿 大 
经 合 组 织 
挪威 
英国 
法 国 
意大利 
日 本 
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65 岁 及 以 上 人 口 百 分 比 


6-4 与 2005 年 经 济 合作 与 发 展 组 织 ( 经 合 组 织 ， 
OECD) 平 均值 相 比 ,9 个 经 合 组 织 国家 65 岁 及 
以 上 人 口 的 百分比 (摘自 《经 合 组 织 2007 统计 
年 报 》: 经 济 ,环境 和 社会 统计 ) 
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6-5 2000-2005 >65 岁 人 群 中 退休 者 与 劳动 力 的 比 ( 引 自 经 合 组 织 概况 . 2007: 经 济 学 ,环境 和 社会 统计 ) 


在 9 个 经 合 组 织 国家 中 ,大 多 数 国家 的 公共 
和 私人 卫生 支出 份额 都 是 庞大 且 不 断 增 长 的 ( 表 
6-1) 。 不 同 国家 卫生 保健 的 消费 水 平 有 很 大 差 
异 , 这 反映 了 不 同 的 市 场 和 社会 因素 以 及 国家 间 
不 同 的 财政 资助 方式 和 卫生 系统 组 织 结 构 。 在 


人 均 卫 生 总 支出 方面 ,美国 远 远 领先 于 总 支出 额 
仅 次 于 美国 的 其 他 国家 ,如 挪威 等 。 是 其 他 所 有 
经 合 组 织 国家 未 加 权 平 均 数 的 1 倍 以 上 (图 6- 
6), 
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A 1990 年 以 来 , 除 芬兰 以 外 的 其 他 经 合 组 
国家 ,卫生 支出 增长 速度 均 高 于 国内 生产 总 值 的 
增长 速度 ,尽管 这 种 增长 并 非 一 成 不 变 。 在 大 多 
数 经 合 组 织 国家 中 ,2004 年 大 部 分 医疗 卫生 费用 
(平均 为 73%%) 的 资金 是 通过 税收 获得 的 。 

不 同 国家 处 理 复杂 的 、 合 并 多 种 慢性 疾病 串 
者 的 策略 和 组 织 形 式 有 很 大 的 差别 。 从 某 种 程度 
上 来 说 ,这 些 差异 来 自 于 历史 、 文 化. 人口 ,金融 以 
及 社会 等 各 个 方面 。 每 个 国家 提供 给 老年 人 的 医 
疗 体制 组织 方法 和 服务 都 表现 出 其 主要 特征 。 

(一 ) 美 洲 :美国 

1. 医疗 保健 体系 类 型 ”在 撰写 此 章节 时 , 美 
国 还 没有 全 民 医 疗 保险 。 在 2007 年 ,多 达 5000 
万 的 美国 人 都 没有 保险 。 然 而 几乎 所 有 的 老年 人 
都 拥有 包括 联邦 保险 、 医 疗 保险 在 内 的 某 些 保健 
服务 。 

2. 应 用 于 老年 人 的 总 体 组 织 和 服务 为 了 有 
资格 得 到 保险 赔偿 金 ,个 人 或 其 配偶 必须 在 医疗 保 
险 可 覆盖 范围 内 工作 满 10 年 及 以 上 ,年 龄 最 低 65 
岁 并 且 是 某 个 国家 的 公民 或 合法 居民 。 多 数 情况 
下 ,65 岁 时 会 被 自动 列 和 人 计划 内 。 医 疗 保 险 A 部 
分 支付 急诊 人 院 费 用 ,住院 后 限定 时 间 内 的 急症 护 
理 费 用 以 及 一 些 经 过 培训 的 家 庭 护理 、 善 终 服务 费 
用 。 对 于 个 人 经 济 状况 符合 标准 者 ,可 得 到 由 各 州 
提供 的 非 专 业 的 家 居 照 顾 服务 ,使 用 的 是 医疗 补助 
或 国家 基金 ,各 地 的 情况 有 很 大 差异 。 

与 A 部 分 不 同 ,老年 人 必须 申请 并 支付 保险 金 
才能 得 到 B 部 分 的 保险 。 这 主要 用 于 医生 治疗 以 及 
住院 护理 费用 。2007 年 ,每 人 每 月 需 支 付 约 100 美 
元 ,具体 的 金额 取决 于 个 人 开始 投保 的 年 龄 。 

医疗 保险 D 部 分 是 可 供 个 人 自由 选择 的 ,用 
于 支付 药品 费用 。 个 体 如 果 要 购买 此 类 保险 ,一 
般 必 须要 从 不 同 保险 公司 大 量 的 保险 项 目 中 进行 
选择 ,不 同 的 保险 项 目 所 需 支 付 的 费用 和 处 方 表 
都 是 不 同 的 。 

医疗 保险 不 包括 长 期 护理 的 项 目 。 保 险 业 提 
供 的 多 个 计划 可 能 在 成 本 、 等 待 理赔 所 需 的 时 间 
和 保险 期 限 方面 有 所 不 同 。 医 疗 补助 主要 面向 贫 
AAD ,提供 长 期 护理 及 其 他 医疗 保健 服务 。 然 
而 ,作为 一 项 联邦 和 州 的 联合 保险 计划 ,在 不 同 的 
州 , 医 疗 补 助 资 格 要 求 和 所 提供 的 具体 的 服务 也 
不 相同 。 
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6-6 公共 和 私立 卫生 支出 (人 均 美元 数 ,2004 年 或 可 得 到 数据 的 最 近 的 年 份 )( 引 自 经 合 组 织 概况 2007 : 8 DE SÉ , 环 


境 和 社会 统计 ) 


各 个 州 住宅 养老 院 床位 数目 不 同 ,65 岁 以 上 
人 群 病床 数 比例 为 21‰ 一 80‰, 中 位 数 为 49%o。 
目前 该 国 长 期 护理 病床 数 多 于 急性 病床 数 。 年 龄 
在 65 岁 及 以 上 的 需要 长 期 护理 的 老年 人 是 否 居 
住 在 护理 机 构 , 以 及 居住 在 护理 机 构 的 美国 老年 
人 的 比例 见 图 6-7。 

持 有 固定 资产 的 退伍 军人 管理 局 为 退伍 军人 
提供 了 完全 独立 的 医疗 制度 。 包 括 自 己 的 医院 、 
门诊 和 自己 的 员工 、 医 生 。 这 些 医疗 机 构 有 很 多 
附属 于 不 同 级 别 的 学 术 机 构 。 

在 过 去 的 20 年 里 ,老年 人 获得 医疗 服务 方面 


有 着 显著 的 发 展 ,1988 年 ,老年 医学 被 美国 内 科 
医学 委员 会 和 美国 家 庭 医学 委员 会 确认 为 “新 学 
BP". eds en 
培训 计划 ,由 国家 认证 机 构 
教育 认证 委员 会 设计 并 批准 。2006 年 ， 美国 内 科 
医学 委员 会 将 老年 医学 专业 “升级 ”, 与 心脏 病 学 

和 肠胃 病 学 等 地 位 相当 。 
然而 在 美国 ,每 年 仅 有 200 名 专业 医生 加 入 
老年 医学 队伍 。 这 很 可 能 是 因为 ,不 同类 型 的 医 
疗 服务 ,其 报销 方式 存在 显著 的 差异 。 例 如 ,对 年 
龄 较 大 的 人 进行 一 个 全 面 的 评估 要 持续 半 小 时 或 
— 83 —À 
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6-7 需要 长 期 护理 的 宇 65 岁 人 群 按 年 龄 和 居住 地 
点 划分 所 占 比例 (1995 年 ,上 图 ) ; 按 年 龄 和 性 
3314 265 岁 疗 养 院 居住 者 (下 图 )( 经 美国 人 
口 普 查 局 允许 翻印 ,当前 人 口 报 告 : 美 国 65 岁 
以 上 人 口 ) 


20% 


2011 年 第 一 次 
婴儿 潮 出 生 的 
婴儿 年 满 65 岁 


2000 2005 2010 2015 2020 
美元 数 : 2993 美元 
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者 更 久 , 但 报销 数额 却 比 其 他 医疗 处 理 要 少 得 
a. 

在 美国 ,大 部 分 医学 生 在 老年 人 治疗 方面 经 
验 不 足 ,部 分 原因 也 许 是 医学 院 校 无 法 聘请 到 足 
够 数量 的 教师 。 此 外 ,老年 人 通常 患 有 多 种 慢性 
疾病 ,而 传统 医学 课程 的 重点 首先 是 医院 中 的 急 
性 疾病 的 处 理 ,其 次 是 门诊 治疗 。 大 多 数 医 学 生 
很 少 或 根本 没有 接触 到 功能 状态 、 家 庭 护 理 及 疗 
养 院 等 概念 。 目 前 正 鼓 励 妇 科 医 生 和 泌尿 科 医 
生 等 需要 接触 大 量 老年 患者 的 医生 ,多 接触 老年 
患者 。 在 公众 或 医疗 专业 人 员 看 来 ,老年 人 护理 
工作 仍 不 如 其 他 医疗 专业 看 起 来 那样 吸引 人 。 
由 于 老年 人 往往 有 多 种 慢性 疾病 ,会 诊 很 重要 ， 
安排 会 诊 医生 也 是 老年 科 医 生 琐 碎 工作 的 一 部 
分 。 

3. 特点 “相对 于 其 他 发 达 国 家 ,美国 在 工业 
(为 工人 提供 保险 )、 民 众 以 及 政治 家 中 对 医疗 制 
度 投 入 的 成 本 越 来 越 显著 。 然 而 ,大 量 公 民 仍 然 
没有 保险 ,老年 人 需要 更 多 的 照顾 及 人 均 费 用 增 
加 (图 6-8) 。 
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6-8 美国 2000 一 2050 年 人 口 老 龄 化 造成 人 均 卫 生 保 健 费 用 的 累积 百分比 变化 ( 马 提 尼 
等 ,卫生 保健 服务 杂志 ,2007;42:201-218 .) 


成 本 上 升 导致 美国 的 医疗 体系 正在 发 生变 
化 。 例 如 ,在 绩效 支付 体系 下 ,负责 监督 医疗 保险 
和 医疗 补助 的 联邦 机 构 和 医疗 社保 与 医疗 救助 服 
5 F4 (CMS) ,已 开始 提供 财政 奖励 ,以 提高 医 


疗 服务 质量 。 该 机 构 首 先 把 注意 力 放 在 医院 对 于 
如 急性 心肌 梗死 和 肺炎 等 疾病 的 救治 条 件 上 。 

部 分 证 据 表 明 , 老 年 人 因 急 性 疾病 住院 时 ,这 
种 方案 可 改善 护理 水 平 。 但 是 ,在 多 数 情况 下 , 老 


年 人 的 慢性 病症 状 和 老年 综合 征 ,而 非 突 发 疾病 ， 
才 是 最 值得 关注 的 问题 (图 6-9)。 绩 效 支付 体系 
刚刚 开始 重视 如 跌倒 和 老年 尿 失禁 等 问题 ,而 并 
未 开始 考虑 功能 障碍 的 问题 。 仅 从 最 近 才 开始 考 
虑 其 他 情况 ,如 日 间 医 疗 护理 及 急性 后 期 照顾 、 疗 
养 院 护理 等 。CMS 掌握 了 很 多 质量 指标 ,可 应 用 
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症状 百分比 (96) 


呼吸 困难 Xx 


Bos Heim X 


于 急性 后 期 照顾 和 疗养 院 的 设置 。 然 而 ,长 期 护 
理 和 家 庭 护理 仍 需 继续 留 在 医疗 保健 机 构 中 。 这 
是 因为 医疗 保险 不 负担 长 期 护理 的 费用 , 目前 还 
不 清楚 这 种 状况 是 否 可 得 到 改变 。 

4. 典型 老年 患者 存在 的 难点 与 解决 方案 
一 名 87 岁 的 .具备 独 立 的 日 常生 活 能 力 (ADL) 


B 未 经 培训 的 老年 服务 中 心 国 家 庭 护 理 
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图 6-9 接受 家 庭 护 理 和 疗养 院 护理 者 在 四 个 症状 方面 予以 比较 。 应 用 具备 相同 评估 项 
目的 长 期 护理 设施 国际 居民 评估 工具 ,国际 居民 评估 工具 使 用 手册 收集 数据 


和 完整 认 知 能 力 、 在 自己 家 里 居住 ,但 社会 资助 较 
少 的 遗 媚 , 当 她 震 患 卒中 ,造成 运动 和 语言 障 得 、 
吞咽 困难 时 ,可 能 会 获得 怎样 的 治疗 和 服务 ? 

一 名 87 岁 、 独 自居 住 在 家 中 的 遗 媚 , 一 旦 有 
卒中 的 症状 ,应 立即 送 到 急诊 科 , 对 病情 予以 评 
fiio 

如 果 在 卒中 症状 出 现 后 3h 内 就 诊 ,患者 会 
接受 大 脑 的 电脑 断层 扫描 检查 ,如 磁 共 振 成 像 扫 
fi (MRD ,以 确定 卒中 是 由 血栓 还 是 出 血 引 起 。 
如 果 有 血栓 形成 且 无 禁忌 证 ,可 采取 溶 栓 治疗 ， 
但 是 很 少 有 人 能 及 时 赶 到 医院 ,而且 很 少 有 老年 
人 适合 接受 溶 栓 治疗 。 她 希望 通过 检查 能 够 排 
除 明 显 颈 内 动脉 狭窄 以 及 心肌 梗死 和 心律 失常 
的 可 能 。 

如 果 没 有 立即 进行 治疗 ,将 接受 3 一 4d 的 急 
性 期 护理 。 如 果 患 偏瘫 ,将 接受 物理 治疗 师 或 职 
业 治 疗 师 的 评估 。 也 可 能 接受 言语 障碍 、 失 语 以 
及 吞咽 等 方面 的 评估 。 

多 数 人 将 被 送 至 急性 康复 机 构 或 者 以 亚 急性 
期 标准 对 其 进行 下 一 步 的 康复 护理 。 如 果 被 送 到 
亚 急 性 期 医疗 设施 机 构 , 在 得 到 医疗 保险 支付 之 
前 ,患者 首先 必须 接受 3d( 即 午夜 ) 急 性 期 护理 。 


如 果 被 直接 送 到 康复 机 构 , 就 不 一 定 需要 接受 急 
性 期 护理 。 

如 果 上 患者 想 回 家 ,也 没有 非 正式 的 供养 ,就 必 
须 对 其 机 体 的 功能 状态 进行 准确 评估 。 如 果 确 定 
她 可 以 在 家 里 独立 生活 ,那么 在 一 段 时 间 内 ,患者 
应 得 到 一 些 家 庭 照顾 服务 ,如 护理 和 物理 治疗 以 
及 家 庭 健康 助理 。 但 是 ,除非 患者 自己 有 足够 的 
钱 支付 或 者 因 贫 困 而 有 资格 得 到 医疗 补助 ,否则 
将 无 法 享受 长 期 的 购 养 服务 ,如 协助 洗澡 、 购 物 或 
打扫 等 。 部 分 而 非 所 有 地 区 有 慈善 组 织 , 可 能 提 
供 一 些 非常 有 限 的 帮助 。 但 是 ,医疗 机 构 并 不 能 
安排 这 类 帮助 。 

如 果 患 者 不 能 在 家 中 独立 生活 ,有 必要 安排 
其 去 长 期 护理 机 构 ,如果 她 具备 足够 的 功能 能 力 ， 
也 可 以 借助 辅助 生活 设施 ,不 过 两 者 都 相当 昂贵 。 
只 有 前 者 在 患者 个 人 资产 不 足 的 情况 下 ,可 由 医 
疗 补助 支付 。 

(二 ) 美 洲 :加 拿 大 

l. 医疗 保健 体系 的 类 型 ”加 拿 大 的 医疗 保 
健 体系 管理 实行 联邦 与 省 联合 责任 制 。 由 省 -地 
区 一 级 管理 负责 ,并 由 各 省 提供 大 部 分 资金 。 联 
邦 政府 将 资金 分 配给 各 省 和 地 区 ,以 支付 卫生 保 
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健 公共 支出 的 一 部 分 ,并 制订 国家 标准 ,用 于 管理 
医院 及 医生 服务 。 联 邦 政府 还 负责 与 产品 安全 和 
药品 有 关 的 健康 保护 ,并 由 国家 提供 经 费 , 以 供 研 
究 和 健康 促进 。 自 1957 年 通过 了 《医院 保险 和 诊 
断 服务 法 案 ) 并 于 1966 年 调整 为 《医疗 保健 法 》， 
加 拿 大 医院 和 医生 服务 就 由 政府 资助 ,采取 “单一 
付款 人 ”系统 ,建立 起 了 联邦 政府 、 省 特区 两 级 政 
府 医疗 资金 支付 共享 制度 。1984 年 制订 的 《加 拿 
大 卫生 法 X《CHA》) 是 加 拿 大 医疗 保健 系统 制度 
建立 过 程 中 的 重大 发 展 ,通过 5 项 原则 进行 管理 : 

(1) 公 共管 理性 一 一 省 级 医疗 保险 在 “不 以 和 盈 
利 为 目的 ”的 基础 上 必须 公开 运行 和 管理 。 

(2) 普 及 性 一 一 所 有 公民 不 论 其 支付 能 力 高 
低 ,都 平等 享受 相同 福利 和 权利 。 

《3) 容 易 接近 性 一 一 任何 财务 或 其 他 障碍 ( 例 
如 ,使 用 费 ) 都 不 影响 公民 获得 平等 权利 。 

(4) 便 利 性 一 一 当 加 拿 大 人 到 该 国 的 其 他 地 
区 或 到 国外 旅行 时 ,为 其 提供 资金 。 

(5) 全 面 性 一 一 确保 由 医生 或 医院 (包括 牙 
科 ) 提 供 全 面 覆 盖 所 有 公民 的 “医疗 需要 的 服务 ”。 

鉴于 联邦 和 各 省 政府 的 长 期 辩论 ,加 拿 大 的 
罗曼 诺 未 来 医护 发 展 委 员 会 举行 会 议 ,以 解决 如 
加 拿 大 联邦 政府 医疗 支出 份额 以 及 《加 拿 大 卫生 
法 ) 的 适用 范围 等 问题 。 该 委员 会 提出 了 许多 建 
议 , 针 对 老年 人 的 有 两 点 ,分 别 为 :DK 加 拿 大 卫生 
法 ) 管 理 范围 扩展 至 家 庭 护 理 ;@《 加 拿 大 卫生 法 》 
将 “ 问 责 制 ” 作 为 加 拿 大 卫生 保健 的 一 个 新 原则 。 
最 终 , 两 点 建议 只 执行 了 一 部 分 。 虽 然 几乎 每 个 
省 都 提供 了 大 量 公 共 资 金 用 于 家 庭 护理 ,将 其 列 
入 《加 拿 大 卫生 法 》 仍 面临 巨大 阻力 。 总 理 和 省 长 
会 见 后 达成 协议 ,将 向 各 省 投入 更 多 的 联邦 资金 ， 
以 扩大 指定 范围 的 家 庭 护理 服务 (心理 健康 .急性 
后 期 护理 .康复 和 姑息 治疗 ) ,但 未 列 人 《加 拿 大 卫 
生 法 》。 加 拿 大 卫生 质量 委员 会 成 立 , 用 于 完善 卫 
生 保 健 的 问 责 制 ,但 并 非 所 有 省 份 都 充分 参与 , 且 
《加 拿 大 卫生 法 》 并 没有 将 “ 问 责 制 ? 作 为 一 项 新 举 
措 对 法 律 条 文 进行 修改 。 不 少 省 份 已 提交 了 他 们 
在 过 去 5 年 所 推行 的 问 责 制 措施 ,但 就 保证 质量 、 
行为 适宜 和 卫生 保健 的 成 本 效益 等 问题 ,并 未 达 
成 国内 共识 。 

加 拿 大 医疗 制度 的 另 一 重大 发 展 ,是 采用 卫 
生 服 务 区 域 管理 的 方式 。 省 政府 的 医疗 保健 指导 


工作 不 断 减少 ,由 地 方 各 级 部 门 开展 大 多 数组 织 
决策 和 资源 分 配 工作 。 各 省 卫生 部 门 的 角色 已 经 
由 直接 管理 和 监督 转变 为 盘 余 的 监督 功能 。 这 种 
模式 可 能 意味 着 保健 提供 和 管理 是 按照 切合 地 方 
一 级 的 需要 的 方式 进行 , 越 来 越 不 适合 将 其 称 为 
“加 拿 大 ”的 医疗 制度 。 虽 然 4 加 拿 大 卫生 法 》 的 确 
提供 了 某 些 医疗 服务 的 国家 标准 ,并 且 各 地 的 护 
理 模式 有 许多 共同 点 ,但 根据 具体 提供 的 服务 以 
及 提供 医疗 服务 的 条 件 , 约 10 个 省 和 3 个 服务 机 
构 所 包括 的 50 处 卫生 部 门 仍 有 很 大 差异 。 

2. 提供 给 老年 人 的 总 体 组 织 和 服务 如 上 
所 述 , 加 拿 大 没有 独特 的 卫生 保健 模式 。 相 反 , 加 
拿 大 采用 一 系列 通用 的 、 高 层 设置 的 .具备 多 种 形 
式 的 卫生 政策 和 医疗 服务 。 可 以 说 ,加 拿 大 老年 
人 的 卫生 保健 包括 几 种 常见 的 服务 和 照顾 模式 : 
家 庭 护 理 、 养 老 院 以 及 医院 ,各 省 都 设置 这 些 部 
门 。 但 其 确切 职能 、 支 付 系统 以 及 资格 标准 则 各 
省 不 同 。 

目前 没有 对 加 拿 大 家 庭 护理 人 口 的 确切 估计 
数据 ,部 分 原因 是 对 家 庭 护理 的 概念 有 着 不 同 的 
理解 。 如 果 认 为 家 庭 护 理 包 括 护理 ,个 人 供养 ,家 
庭 健康 助理 服务 以 及 康复 ,那么 有 1126 — 15 76 f 
老年 人 接受 家 庭 护理 服务 。 但 是 ,如 果 将 概念 范 
围 扩 大 ,包括 如 运输 、 上 门 送 饭 服务 和 社会 服务 机 
构 提 供 的 其 他 社区 支持 ,这 个 数字 往往 会 高 得 多 。 

许多 省 份 家 庭 护理 的 特点 是 应 用 个 案 管理 法 
去 评估 公民 的 需求 分配 使 用 的 资源 以 及 为 体 纶 
的 老年 人 提供 社区 服务 。 例 如 在 安大略 省 ,社区 
护理 中 心 (CCACs) 应 用 个 案 管理 法 完成 一 项 对 
长 期 居家 护理 者 的 评估 (应 用 居民 家 庭 护理 评估 
工具 使 用 手册 ,RAI-HC)。 个案 管理 者 将 评估 信 
息 作 为 提供 社区 和 设施 服务 先后 顺序 的 依据 ,并 
依据 对 临床 表现 的 评估 制订 医疗 计划 。 然 后 ,他 
们 与 家 庭 保 健 公 司 签订 合同 (包括 营利 性 和 非 营 
利 性 ) ,以 向 客户 提供 其 所 需 的 服务 。 很 少 提供 以 
下 服务 项 目 , 包 括 :伤口 护理 .静脉 管理 .协助 洗 
BRS ,物理 或 职业 治疗 师 、 社 会 工作 语言 
达 病 理学 .营养 ,心理 健康 服务 等 。 然 而 ,安大略 
省 公民 共同 关心 的 问题 是 ,对 家 庭 护 理 支出 总 额 
的 限制 可 能 会 影响 个 案 管理 者 满足 客户 需求 服务 
分 配 的 充分 性 。 相 反 , 马 尼 托 巴 省 的 初步 证 据 表 
明 ,如 果 管 理 人 员 拥 有 更 多 家 庭 护理 方面 的 资源 ， 


他 们 就 能 够 更 好 地 确定 客户 的 需求 ,那么 ,会 降低 

定义 上 的 问题 也 在 困扰 着 加 拿 大 家 庭 护理 利 
用 率 的 评估 。 不 同 省 份 的 护理 院 被 冠 以 不 同 的 名 
称 ,加拿大 各 地 区 疗养 院 住宿 费用 也 有 很 大 的 差 
别 。 几 个 省 采取 共同 负担 费用 的 制度 ,让 居民 支 
付 其 分 担 的 成 本 ,而 其 他 省 份 则 要 求 ,除非 将 其 收 
入 及 资产 用 尽 ,否则 由 个 人 支付 疗养 院 护理 费用 。 

在 加 拿 大 ,一 个 重要 的 变化 是 将 协助 性 护理 
作为 一 项 低 成 本 的 护理 选择 介绍 给 护理 需求 较 少 
的 公民 ,以 代替 疗养 院 护理 。 但 是 ,在 某 些 省 份 ， 
发 展 协 助 性 护理 的 行动 似乎 仅仅 是 由 规范 的 疗养 
院 护 理 转 变 为 缺少 管理 的 疗养 院 护理 。 

与 其 他 国家 相同 ,加 拿 大 部 分 省 份 的 急症 医 
院 采 取 类 似 诊 断 相关 分 组 系统 (DRG) 来 管理 医 
院 资源 。 在 过 去 20 年 里 ,这 种 方法 显著 降低 了 平 
均 住 院 天 数 。 然 而 在 一 些 省 份 , 需 要 得 到 替代 水 
平 护理 (ALC) 的 患者 受到 关注 ,这 部 分 患者 是 指 
不 再 有 急性 护理 需求 ,在 医院 中 等 待 被 安置 于 护 
理 程度 较 弱 的 机 构 。 体 弱 的 老年 人 占 了 ALC E 
者 的 绝 大 多 数 , 该 人 群 人 口 数 的 不 断 增长 所 带 来 
的 压力 ,使 患者 住院 天 数 减 少 ,长 期 护理 病床 及 支 
持 性 住房 不 足 。 目 前 养老 院 的 病例 组 合 系统 对 临 
床 的 复杂 性 并 无 合适 的 应 对 方式 ,这 导致 现 况 更 
加 复杂 ,使 得 这 些 家 庭 在 经 济 上 无 力 承 担 沉重 的 
医疗 负担 。 

为 老年 人 提供 的 精神 健康 服务 有 多 种 方式 。 
在 社区 ,家 庭 护理 服务 人 员 往 往 拒绝 为 患 有 精神 
疾病 的 人 提供 服务 。 社 区 精神 卫生 机 构 为 这 一 人 
群 提供 服务 ,但 不 一 定 包 括 家 庭 护理 。 此 外 ,社区 
精神 卫生 机 构 往 往 向 养老 院 提供 咨询 服务 ,以 协 
助 其 解决 居民 的 复杂 的 心理 问题 和 严重 行为 障 
碍 。 然 而 ,因为 专业 知识 了 解 不 够 或 资源 不 足 , 疗 
养 院 有 时 也 会 将 行为 障碍 较 严 重 者 送 至 老年 精神 
病 学 机 构 住 院 治疗 。 因 此 ,加 拿 大 逐渐 意识 到 , 需 
要 寻找 更 具 成 本 效益 的 方法 来 满足 疗养 院 中 居民 
的 心理 健康 需要 。 

3. 特点 KAA 80% 的 人 在 城市 中 生活 , 主 
要 是 在 靠近 美国 边境 的 该 国 南 部 地 区 。 然 而 ,在 
农村 地 区 生活 的 其 他 人 口 ,其 覆盖 的 地 理 区 域 广 
NA ,很 难为 其 提供 家 庭 护 理 或 就 近 的 初级 保健 服 
务 。 约 1/3(1220 万 ) 加 拿 大 人 口 生活 在 安大略 
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省 。 多 伦 多 (该 省 省 会 ) 的 250 万 居民 生活 在 630 
km 的 土地 上 ,人 口 密度 为 3972 A/km’, HAR, 
居住 在 育 空 地 区 (位 于 加 拿 大 西北 部 ) 首 都 白马 以 
外 的 1 万 居民 ,分 散在 47.4 万 km 的 土地 上 ,人 
口 密度 为 0.1 人 /km’。 

另 一 方面 ,该 国 偏远 地 区 的 许多 居民 都 是 原 
住民 ,具有 独特 的 文化 需求 和 健康 问题 。 原 住民 
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略 省 的 1.7% ,但 在 白马 和 育 空 则 边 地 区 , 原 住民 
分 别 占 15. 9% 和 36. 8%。 原 住民 卫生 保健 资源 
储备 应 由 联邦 政府 负责 ,而 非 储 备 护 理 通常 由 省 
政府 负责 。 与 一 般 人 和 群 相 比 , 原 住民 大 多 数 健康 
指标 都 处 于 不 利水 平 。 虽 然 预期 寿命 提高 , 原 住 
民 与 非 原 住民 男性 及 女性 仍 分 别 相差 7.4 岁 和 
5.2 岁 。 原 住民 糖尿 病 、 心 脏 病 和 肺结核 发 病 率 
也 明显 高 于 非 原 住民 。 

4. 典型 老年 患者 难点 /解决 方案 一 名 87 
岁 的 .具备 独立 的 日 常生 活 能 力 和 完整 认 知 能 力 、 
在 自己 家 里 居住 ,但 社会 资助 较 少 的 遗 媚 , 当 她 坎 
患 卒 中 ,造成 运动 和 语言 障碍 ,吞咽 困难 时 ,可 能 
会 获得 怎样 的 治疗 和 服务 ? 

一 位 87 岁 的 遗 媚 在 患 急 性 卒中 并 导致 合并 
症 后 ,通常 会 得 到 急症 医院 病房 中 普通 病房 的 护 
理 服务 。 根 据 1999 年 的 调查 ,安大略 省 只 有 4% 
的 急性 医院 有 专门 的 卒中 病 区 。 在 急性 后 期 阶 
段 , 康 复 医院 、 病 区 或 继续 护理 综合 医院 ( 仅 包 括 
安大略 省 ) 可 为 患者 提供 康复 治疗 。 根 据 患 者 的 
活动 能 力 .身体 状况 以 及 是 否 获得 非 正 式 支 持 ( 通 
常 为 儿童 ) ,她 可 能 被 送 回 家 中 接受 家 庭 护理 。 家 
庭 护理 计划 或 社区 诊所 可 提供 康复 服务 。 根 据 需 
要 ,家 庭 护理 计划 还 提供 个 人 护理 、 家 政 服 务 、 护 
理 服 务 。 如 果 患 者 的 医疗 需求 超过 了 家 庭 成 员 的 
提供 能 力 ,那么 根据 其 损伤 的 严重 程度 ,可 以 居住 
在 长 期 护理 院 或 辅助 生活 机 构 中 。 

(三 ) 欧 洲 : 冰 岛 

l. 医疗 保健 体系 的 类 型 ”虽然 存在 私营 机 
构 , 冰 岛 的 医疗 保健 体系 仍 为 国有 化 。 在 该 系统 
的 采购 方面 ,存在 两 种 结构 的 基金 服务 :@ 社 会 保 
障 研究 所 ,中 央 政 府 负 责 部 门 经 费 预算 ,并 由 雇主 
和 雇员 供 款 。@ 中 央 政 府 的 年 度 拨 款 , 通 过 一 般 
税收 ,将 财政 资源 直接 分 配 用 于 医院 和 基层 护理 
服务 经 费 。 富 人 和 不 太 富 裕 的 人 应 用 同一 系统 ， 
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共 付 额 为 成 本 (最 高 开支 限额 ) 的 25% ~ 30%, 
然而 ,老年 人 所 支付 的 自 付 额 总 额 只 为 正在 工作 
公民 所 支付 的 1/3 ,老年 人 住院 .康复 或 家 庭 护理 
不 需要 自 付费 。 

老年 人 的 护理 有 两 个 组 成 部 分 :卫生 保健 和 
社会 服务 。 卫 生 保 健 是 通过 初级 保健 中 心 按 地 区 
分 别 进行 组 织 , 由 中 央 预 算 并 提供 经 费 , 由 国家 支 
付 。 社 会 服务 也 是 按 地 区 不 同 分 别 组 织 ( 不 同 于 
卫生 保健 ) ,由 当地 政府 资助 ,并 由 县 议会 支付 。 


社会 服务 包括 家 庭 护 理 和 日 托 服务 。 在 过 去 20 


年 里 ,由 国家 资助 的 老年 医院 护理 发 展 迅速 。 

养老 院 费 用 高 达 每 月 2000 美元 (如 果 养 老 金 
充足 ) ,冰岛 的 国民 健康 保险 每 月 支付 5000 美元 
左右 (2006 年 ) ,涵盖 退休 金 所 不 包括 的 那 部 分 费 
H. 老年 人 只 花费 退休 金 即 可 付 清 护理 费用 。 

医疗 保健 体系 的 目标 是 ,在 初级 卫生 保健 中 
心 每 一 个 公民 都 可 得 到 卫生 保健 。 然 而 ,基层 医 
疗 机 构 没 起 到 把 关 的 作用 ,虽然 比 基 层 医疗 服务 
费用 略 高 ,公民 还 是 愿意 向 他 们 所 选择 的 门诊 医 
疗 专家 求 诊 。 随 着 医院 的 合并 ,医院 护理 越 来 越 
专业 化 ,特别 是 在 雷 克 雅 未 克 地 区 。 同 样 ,在 雷 克 
雅 未 克 的 大 学 医院 ,老人 医院 护理 通过 与 服务 整 
合 得 到 加 强 。 目 前 ,16 位 老年 科 医生 和 7 个 初级 
医师 岗位 覆盖 180 万 人 口 。 老 年 科 医 生 都 在 国外 
接受 培训 ,包括 美国 .英国 和 瑞典 。 担 任 初级 职务 
的 包括 内 科 及 家 庭 医 学 科 的 一 年 实习 生 和 部 分 住 
院 医 生 。 老 年 科 分 为 急性 老年 科 ,咨询 服务 .跌倒 
诊所 以 及 康复 和 临时 护理 (4 个 病 区 ) ,记忆 诊所 
和 痴呆 症 护理 科 、 缓 和 医疗 病房 、 日 间 医 院 及 普通 
科 门 诊 科 。 老 年 科 医 生 与 家 庭 医生 一 起 参加 养老 
院 保 健 服 务 。 

2. 提供 给 老年 人 的 总 体 组 织 和 服务 ”直到 
25 年 前 ,冰岛 老年 人 护理 的 发 展 都 是 无 计划 的 。 
1982 年 ,冰岛 首次 通过 专门 针对 老年 人 的 法 律 ， 
并 于 1989 年 及 1999 年 分 别 进 行 修 改 。 该 法 律 的 
基本 原则 是 ,老年 人 的 自主 权 应 得 到 尊重 。 老 年 
人 有 获得 服务 的 法 定 权 利 , 国 家 应 采取 相关 的 经 
济 上 具备 可 行 性 的 方案 满足 其 需求 。 居 家 的 老年 
人 必须 得 到 尽 可 能 长 时 间 的 购 养 ,并 且 一 旦 需要 ， 
可 住 进 疗养 院 。 每 人 每 年 约 40 美元 的 专用 税 用 
于 满足 老年 人 护理 需要 的 增加 。 

法 律 规定 ,申请 进入 疗养 院 者 应 先进 行 疗养 
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院 人 住 前 健康 评估 (NHPA), 以 确认 是 否 需 要 长 
期 照顾 并 将 其 需求 分 级 。 一 个 多 学 科 小 组 负责 执 
fT NHPA ,该 小 组 由 医生 、 护 士 \ 社 会 工作 者 、 市 
民 代 表 以 及 老年 公民 协会 代表 (此 小 组 成 员 仅 参 
与 表决 ,不 参与 临床 评估 ) 组 成 。 评 估 采 取 标 准 的 
形式 和 内 容 。 其 有 效 期 为 18 个 月 ,但 如 果 在 此 期 
间 申 请 人 的 状况 发 生变 化 , 需 对 评估 结果 进行 修 
if. NPHA 体系 提供 了 国家 和 地 区 目前 可 供 使 
用 的 3700 张 空 床 。 虽 然 采取 “自制 ?的 方式 ,此 体 
系 还 是 让 决策 者 重新 审视 客观 评估 和 数据 收集 的 
价值 ,NHPA 对 冰岛 疗养 院 护理 进一步 发 展 已 经 
有 明确 的 效果 。 

在 20 世纪 90 年 代 初 ,人 们 对 疗养 院 护理 的 
内 容 和 质量 几乎 一 无 所 知 。 疗 养 院 费用 相当 高 ， 
财务 状况 多 变 。 国 际 居民 评估 工具 (InterRADI) 体 
系 在 疗养 院 实施 后 ,此 状况 开始 改变 。 目 前 ,疗养 
院 护 理 资金 是 以 病例 组 合 或 者 资源 利用 团队 所 得 
的 评估 数据 为 基础 的 。 正 在 开发 的 其 他 附带 功 
能 ,包括 保健 质量 监测 ,为 已 确定 的 问题 地 区 提供 
临床 指导 以 及 利用 标准 化 评估 工具 积累 获取 的 资 
料 库 进 行 的 工作 。 

从 全 国 范围 来 看 ,冰岛 老年 人 中 有 13% JE 
在 养老 院 , 在 雷 克 雅 未 克 要 低 于 该 数字 (9.7%)。 
平均 居住 时 间 上 略 长 于 3. 5 年。 在 冰岛 ,半数 以 上 
疗养 院 居住 者 是 痴呆 症 患 者 ,但 在 专业 疗养 院 , 这 
一 数字 高 至 80%。 

但 是 ,如 多 年 前 的 疗养 院 那 样 , 人 们 对 老年 人 
护理 的 其 他 渠道 认 知 不 足 。 医 疗 保健 政策 保证 老 
年 人 尽 可 能 在 家 中 居住 ,并 为 其 能 够 在 家 中 居住 
提供 支持 ,但 对 那些 家 庭 护理 者 的 需要 没有 明确 
界定 。 长 期 以 来 , 当 机 会 出 现时 ,研究 老年 人 护理 
的 其 他 形式 一 直 是 人 们 很 感 兴趣 的 问题 。 因 此 当 
InterRAI 于 1997 年 开始 被 应 用 于 家 庭 护 理 上 
时 ,开展 了 以 下 研究 。 收 集 雷 克 雅 未 克 四 个 社区 
卫生 服务 中 心 的 数据 ,反映 有 关 家 庭 护 理 服务 质 
量 的 问题 。 例 如 ,与 居住 在 养老 院 中 相 比 ,在 自己 
家 中 生活 的 老年 人 似乎 有 更 多 未 治疗 的 躯体 症 
状 。 这 可 能 是 由 于 家 中 缺少 家 庭 护理 团队 。 接 受 
家 庭 护理 的 人 经 常 拖 很 久 才 去 看 医生 。 让 老人 尽 
可 能 长 时 间 地 居住 在 家 里 造成 很 多 老人 孤独 而 且 
很 少 出 门 ,这 引起 了 人 们 对 政策 的 质疑 。 无论 如 
何 , 家 庭 护理 体系 应 当 更 多 地 注意 到 孤独 .抑郁 以 


及 走出 家 门 等 问题 ,可 以 组 织 老 年 志愿 者 帮助 其 
不 甚 健康 的 同龄 人 ,并 让 家 庭 医生 与 家 庭 护士 更 
加 密切 的 合作 。 除 非 发 生 了 紧急 情况 ,否则 几乎 
没有 家 庭 医生 进行 家 访 , 家 庭 医生 只 是 负责 待 诊 ， 
很 少 做 初级 保健 工作 。 

对 以 InterRAI 方 式 评估 家 庭 的 其 他 工具 的 
最 终 实施 也 正在 进行 中 。 因 此 ,从 2007 年 开始 ， 
在 家 庭 护理 ,心理 健康 和 急性 后 期 照顾 中 开始 采 
用 InterRAI 评 估 工 具 。 冰 岛 正 在 研究 一 种 急性 
护理 工具 ,对 老人 护理 服务 可 能 实现 信息 无 缝 系 
统 及 协调 制度 ,使 信息 转移 实现 电子 化 。 

3. 特点 ”冰岛 为 满足 老年 护理 需要 所 采取 
的 措施 ,是 以 经 验 为 依据 且 较 混乱 的 。 老 年 人 护 
理 方面 的 许多 观念 都 很 清楚 ,但 缺乏 系统 全 面 的 
管理 ,因此 比较 分 散 ( 如 一 般 医疗 保健 体系 )。 该 
系统 的 主要 缺点 包括 

(1) 社 区 内 的 医疗 保健 和 社会 服务 协调 不 够 ， 
部 分 原因 是 资助 来 源 不 同 。 

(2) 疗 养 院 具有 接纳 新 住户 的 自主 权 , 却 没有 
正式 义务 去 接受 轮 候 册 上 最 需要 帮助 或 等 待 养老 
院 床位 的 住院 患者 等 最 重要 的 人 群 。 在 养老 院 床 
位 供不应求 的 地 区 ,一些 疗 养 院 承认 ,在 住院 等 待 
床位 之 前 ,申请 人 还 住 在 以 前 的 社区 中 。 

(3) 由 于 资源 有 限 , 用 于 照顾 居家 老年 人 的 初 
级 保健 和 家 庭 护 理 服 务 是 不 充足 的 。 这 个 因素 ， 
再 加 上 疗养 院 选择 过 程 ,导致 了 “ 床 阻 止 ”住院 老 
人 一 一 对 资源 的 低 效 利用 。 

(4) 冰 岛 老 年 人 的 护理 质量 仍 是 未 知 数 。 

4. 典型 老年 患者 难点 /解决 方案 一 名 87 
岁 的 .具备 独立 的 日 常生 活 能 力 和 完整 认 知 能 力 、 
在 自己 家 里 居住 ,但 社会 资助 较 少 的 遗 媚 , 当 她 震 
患 痊 中 ,造成 运动 和 语言 障碍 吞咽 困难 时 ,可 能 
会 获得 怎样 的 治疗 和 服务 ? 

一 名 87 岁 患 急性 脑 卒 中 的 女士 ,尤其 是 不 存 
在 认 知 障碍 、 合 并 症 少时 ,最 可 能 首先 被 神经 科 收 
入 院 。 如 果 存 在 认 知 障碍 或 合并 几 种 疾病 ,很 可 
能 会 被 收入 急诊 。 

如 果 该 女士 被 送 往 神 经 科 , 几 天 内 她 将 被 转 
人 康复 科 或 急性 后 期 老年 人 护理 部 门 。 职 业 治 疗 
师 可 以 帮助 她 重新 布置 公寓 ,以 便 能 在 家 里 居住 。 
物理 治疗 师 可 以 上 门 提供 维持 治疗 ,也 可 安排 临 
时 护理 。 她 可 以 得 到 送 饭 上 门 服务 、 房 间 清 洁 服 
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务 以 及 最 多 每 天 两 次 的 居家 护理 ,服务 时 间 比 较 
短 。 可 以 想象 ,她 可 以 一 周 去 几 次 日 间 护理 中 心 ， 
但 带 来 的 问题 是 她 大 多 数 时 间 是 独自 一 人 。 她 将 
得 到 与 其 最 大 恢复 能 力 相称 的 康复 治疗 。 如 果 有 
足够 大 的 决心 ,她 可 能 会 回 家 ,但 情况 会 不 稳定 ， 
甚至 连 很 小 的 伤害 或 问题 都 可 能 导致 她 再 次 回 到 
医院 ,在 等 到 疗养 院 位 置 之 前 她 可 能 会 在 医院 呆 
上 几 个 月 。 尽管 无 认 知 障碍 ,如 果 该 女士 不 想 回 
家 居住 ,所 面临 的 情况 也 是 相同 的 。 

(四 ) 欧 洲 : 挪 威 

l. 医疗 保健 体系 的 类 型 ”上 患者 每 年 的 费用 
超过 一 定 限额 (大 约 200 欧元 ) 时 ,医院 医疗 、 慢 性 
病 药物 、 全 科 医 生 (GPs) 咨 询 、 门 诊 服 务 以 及 物理 
治疗 均 包 含 在 国家 医疗 保健 体系 内 。 部 分 城市 家 
居 服 务 费 用 也 包含 在 其 中 ,但 患者 需 支 付 最 低 费 
用 。 在 一 些 城市 ,私营 机 构 提 供 关 怀 服 务 作 为 公 
共 服 务 的 补充 。 医 保 包含 在 疗养 院 长 期 护理 的 前 
3 个 月 的 费用 。3 个 月 以 上 则 超过 部 分 的 费用 患 
者 必须 支付 其 中 的 85%。 

2. 提供 给 老年 人 的 总 体 组 织 和 服务 — 
来 说 ,尽管 普遍 存在 资源 缺乏 的 情况 ,针对 老年 人 
的 卫生 及 护理 服务 还 是 令 人 满意 的 。 现 政府 已 经 
宣布 老年 人 具有 优先 照顾 权 。 

(1) 医 院 服务 :1998 年 进行 的 一 项 针对 医疗 
部 门 的 全 国 调查 显示 ,35% 的 患者 在 75 岁 以 上 ， 
11% 的 人 患 有 老年 综合 征 , 如 跌倒 、 认 知 功 能 障碍 
及 大 小 便 失禁 。 统 计数 字 显 示 , 医 疗 机 构 中 40% 
一 45% 的 患者 在 75 岁 以 上 。 

老年 医学 是 内 科学 下 设 的 一 个 专科 。 实 践 老 
年 病 学 的 70 位 医生 大 多 在 医院 工作 。 奥 斯 陆 、 卑 
尔 根 , 特 隆 赫 姆 和 特 罗 姆 瑟 的 大 学 都 设 有 医疗 专 
业 , 并 且 均 设 有 老年 医学 课程 ,其 附属 医院 也 设 有 
老年 科 。 多 数 综合 医院 都 有 老年 医学 专家 服务 ， 
如 大 型 医院 (超过 400 一 500 张 病床 ) 的 老年 科 以 
及 中 型 医院 ( 少 于 200 张 病床 ) 的 老年 部 门 。 一 些 
规模 较 小 的 医院 有 老年 科 医 生 及 老年 门诊 服务 ， 
但 通常 没有 专门 的 老年 患者 病床 。 医 院 老 年 门诊 
负责 认 知 障碍 、 老 年 痴呆 、 跌 倒 、 大 小 便 失 禁 和 功 
能 障碍 的 评估 ,门诊 采取 跨 学 科 的 方法 ,雇用 受过 
特别 训练 的 护士 、 物 理 治疗 师 及 职业 治疗 师 。 

设立 老人 病 区 是 组 织 医院 急症 护理 的 首选 方 
法 。 所 有 的 卒中 患者 ,无 论 年 纪 多 大 ,都 推荐 住 进 
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急性 卒中 病 区 ,由 内 科 医 生 、 神 经 科 医 生 及 老年 科 
医生 负责 治疗 。 但 仍 有 部 分 医院 缺乏 专业 老年 科 
医生 接 诊 急性 老年 病 患者 。 在 一 些 地 方 , 在 接受 
急性 期 护理 后 ,患者 将 被 转移 到 老年 康复 病 区 ,但 


高 。 为 给 这 些 患 者 提供 更 好 的 护理 ,一 些 医院 已 
组 织 了 可 进行 全 面 评 估 的 老年 病 区 ,并 研究 了 跨 
学 科 方 法 。 能 够 证 明 其 优越 性 的 证 据 仍 然 不 足 ， 
但 实际 应 用 的 效果 很 好 。 


许多 老年 住院 患者 无 法 得 到 老年 专科 治疗 。 

(2) 社 区 服务 :社区 照顾 是 老年 人 护理 的 重要 
部 分 。 每 个 居民 都 有 自己 的 全 科 医 生 , 负 责 接 续 
和 协调 医疗 保健 。 

总 体 而 言 ,老年 人 中 有 20% 正 在 接受 家 居 照 
顾 服务 ,5% 在 有 护理 服务 的 老人 住 屋 ,6% 在 养老 
院 生活 。80 岁 以 上 的 老年 人 中 ,有 10% 居 住 在 老 
人 住 屋 ,14% 在 养老 院 。 市 政 当 局 还 为 痴呆 症 建 
立 了 日 托 中 心 ,并 由 物理 治疗 师 和 职业 治疗 师 为 
其 进行 评估 和 康复 。 

家 居 护 理 和 家 务 助 理 服务 可 满足 护理 需求 并 
为 日 常生 活 和 工具 辅助 性 日 常生 活 (IADL) 提 供 
援助 ,80 岁 以 上 人 和 群 中 有 一 半 以 上 都 可 得 到 此 类 
服务 。 正 如 在 许多 其 他 国家 一 样 ,服务 供 不 应 求 。 
很 多 市 政府 正在 使 用 “秩序 和 供应 ”的 模式 ,对 服 
务 进行 规划 ,以 最 好 地 满足 居民 需要 。 患 者、 代理 
人 及 全 科 医 生 可 向 市 公共 机 构 递 交 家 庭 护 理 服务 
申请 (通过 信函 、 电 话 或 个 人 联系 )。 决 策 细 化 到 
具体 的 服务 类 型 .宗旨 及 持续 时 间 ,并 给 患者 提供 
保证 。 该 模式 的 缺点 是 不 灵活 ,无 法 适应 年 老 体 
弱者 多 变 的 需求 。 

在 过 去 的 20 年 里 ,退休 疗养 院 逐 渐 消 失 , 而 
住 屋 护 理 服务 逐渐 发 展 起 来 , 它 适合 没有 严重 疾 
病 或 护理 服务 需求 较 多 的 老年 人 。 

在 一 些 城 市 ,覆盖 成 本 相同 的 情况 下 ,居民 可 
自行 选择 公共 服务 或 私人 机 构 。 具 备 一 定 经 济 资 
源 的 家 庭 往往 选择 私人 服务 作为 对 公共 服务 的 补 
充 。 有 些 疗 养 院 是 由 私人 组 织 运行 ,但 由 公共 资 
金 支 持 。 

疗养 院 也 是 社区 护理 的 一 部 分 。 全 科 医 生 或 
养老 院 医生 负责 医疗 服务 ,有 时 包括 老年 病 的 治 
疗 。2004 年 ,一 项 关于 疗养 院 医疗 护理 的 调查 显 
ZR ,医生 接 诊 每 名 患者 所 用 的 时 间 较 少 且 质 量 不 
高 。 疗 养 院 有 三 个 主要 职能 :长 期 护理 、 临 时 护理 
和 康复 。 一 些 疗养 院 设立 特殊 病 区 护理 痴呆 症 患 
者 。 患 者 的 平均 年 龄 为 83 岁 , 其 中 70% ~80% 
患 有 痴呆 症 。 

3. 特点 ”挪威 的 髋 部 骨折 发 病 率 为 全 球 最 
— 90 一 一 > 


4. 典型 老年 患者 难点 /解决 方案 一 名 87 
岁 的 .具备 独立 的 日 常生 活 能 力 和 完整 认 知 能 力 、 
在 自己 家 里 居住 ,但 社会 资助 较 少 的 遗 媚 , 当 她 乌 
患 卒 中 ,造成 运动 和 语言 障碍 .吞咽 困难 时 ,可 能 
会 获得 怎样 的 治疗 和 服务 ? 

一 名 87 岁 的 卒中 患者 会 被 送 至 急性 卒中 病 
区 ,得 到 相当 好 的 护理 。 尽 管 如 此 ,卒中 病 区 会 因 
人 满 为 患 ,将 她 送 往 综合 医疗 护理 能 力 不 足 的 其 
他 病房 中 。 出 院 时 ,如 果 仍 有 偏瘫 ,她 会 得 到 家 居 
照顾 和 家 庭 康 复 服 务 。 一 位 护士 会 每 天 为 患者 进 
行 3 次 个 人 护理 和 协助 用 药 。 第 1 周 可 能 会 有 4 
位 护士 和 护理 援助 拜访 ,每 次 患者 都 需要 介绍 病 
史 以 及 她 所 需要 的 帮助 。 由 于 护士 工作 繁忙 , 仅 
能 给 予 基 础 护理 ,也 没有 时 间 坐 下 来 陪 患者 聊天 。 
家 务 助 理 员 每 月 会 来 清理 一 次 房间 ,物理 治疗 师 
会 为 患者 每 周 进行 2 次 康复 治疗 。 

(五 ) 欧 洲 :英国 

l. 医疗 保健 体系 的 类 型 ”为 老年 人 提供 的 
卫生 保健 (原则 上 ) 应 与 其 他 人 群 相 同 。 医 疗 保健 
模式 主要 有 : 

(1) 资 金 来 源 于 税收 ,主要 是 免费 提供 的 全 面 
的 国民 保健 服务 (NHS)。 

(2) 以 初级 保健 为 主 的 体系 , 既 作 为 医疗 管理 
第 一 线 , 又 作为 二 级 保健 的 关 守 。 

自 1948 年 NHS 建立 以 来 ,经 历 了 频繁 的 重 
大 重组 ,频率 高 达 每 2 年 一 次 。 出 于 政治 原因 ,我 
们 看 到 多 次 、 大 规模 的 服务 模式 改变 。 目 前 ,医疗 
保健 委托 基层 护理 信托 管理 ,GPs 起 主要 的 领导 
作用 。 委 托 基于 诊断 相关 组 (DRG) 模 式 ,并 由 中 
央 政 府 拨 给 经 费 的 专员 。 以 既往 资源 分 配 模式 为 
主要 依据 ,由 中 央 政 府 确定 重点 方向 (例如 ,各 种 
指标 及 昂贵 药物 的 使 用 ) . eee A A a 
制度 以 适应 各 区 域 在 人 口 和 健康 状况 方面 的 差 
异 。 目 前 至 少 有 5 种 保健 提供 者 的 类 型 ,包括 
GPs、 医 院 、 新 的 NHS、 私 人 提供 者 和 当地 政府 。 

2. 提供 给 老年 人 的 总 体 组织 和 服务 

(1) 一 般 医疗 实践 :这 种 方式 大 多 采用 合伙 制 
(1 一 12 个 医疗 合作 伙伴 ), 是 以 自 雇 方 式 与 NHS 


订 约 ,进行 以 地 区 为 基础 的 经 营 。 最 近 ,一 些 医生 
直接 受 雇 于 NHS, 直接 雇用 自己 的 护理 咨询 人 
员 和 其 他 工作 人 员 。 他 们 承担 急性 和 慢性 疾病 的 
日 常 医疗 护理 ,包括 大 部 分 免疫 接种 、 血 管 疾病 预 
” 防 以 及 为 年 龄 超过 75 岁 的 老年 人 进行 第 查 ( 一 次 
且 仅 有 一 次 、 强 制 性 )。GPs 负责 长 期 处 方 和 药物 
审查 。 他 们 为 所 有 养老 院 居民 基本 医疗 护理 提供 
服务 。GPs 所 接受 的 3 年 培训 中 ,有 2 年 在 医院 
进行 专业 培训 ,只 有 部 分 GPs 会 得 到 老年 医学 培 
训 。 

(2) 医 院 :相对 规模 较 大 ,并 提供 20 万 一 60 
万 人 口 的 二 级 和 三 级 护理 。 可 通过 GPs 或 开 诊 
的 急诊 科 紧 急 人 院 。 老 年 医学 是 一 种 成 熟 的 专 
业 , 规 模 仅 次 于 麻醉 学 。 老 年 医学 培训 需要 5 年 
较 高 的 专科 培训 后 ,再 进行 3 年 初级 医师 职位 工 
作 。 大 多 数 老 年 科 也 接 诊 内 科 患 者 ,特别 是 急诊 
入 院 患 者 。 精 细 分 科 包括 跌倒 .运动 失调 、 大 小 便 
失禁 ,整形 外 科 和 老年 精神 科 。 卒 中 已 经 成 为 一 
个 独立 的 专科 ,其 中 多 数 医生 为 老年 病 学 医生 ,而 
非 神经 病 学 医生 。 大 多 数 老年 人 不 会 由 老年 科 医 
生 收 入 医院 ,然而 ,如 何 确定 最 适合 患者 的 专家 学 
科 的 问题 仍 是 争论 的 焦点 。 目 前 多 种 模式 共存 
《以 需要 为 基础 ,与 年 龄 有 关 ,结合 内 科 ) 。 老 年 病 
学 实际 工作 中 包括 多 学 科 的 护士 和 治疗 专家 团 
队 。 部 分 医务 工作 者 还 有 其 他 院外 职责 (社区 老 
年 科 ) ,如 家 庭 照顾 和 中 间 照 顾 支 持 。 

急性 医疗 紧急 情况 通常 准许 患者 进入 单间 的 
病房 ,由 一 般 内 科 医 生 接 诊治 疗 , 等 待 收入 专业 病 
房 ( 包 括 急性 老年 医学 专科 病房 )。 大 多 数 老年 人 
会 出 院 回 家 ,但 常 需要 应 用 急性 后 期 康复 设施 (有 
时 远离 主要 医院 ) 。 

择期 手术 的 患者 通常 得 到 “ 预 评估 ”并 在 手术 
当天 准许 人 院 。 痛 苦 的 并 发 证 或 需要 长 期 进行 的 
康复 往往 会 被 转 介 到 老年 病 科室 。 近 年 来 ,英国 
政府 已 经 作出 重大 努力 ,以 减少 择期 手术 的 等 待 
时 间 ,现在 等 待 时 间 很 少 超过 3 一 6 个 月 ,多 数 老 
年 人 因此 受益 。 

老年 精神 病 学 学 科 建 设 也 已 经 比较 成 熟 ,但 
通常 由 独立 的 NHS 精神 病 学 组 织 提供 ,与 老年 
医学 整合 水 平 不 尽 相 同 。 近 几 十 年 来 ,他 们 把 主 
要 精力 放 在 社区 服务 和 住院 病床 不 足 上 。 内 科 医 
师 或 老年 病 学 医生 更 有 可 能 优先 收治 遇 到 困难 的 
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目前 医院 内 几乎 没有 剩余 的 长 期 护理 资源 。 

《3) 国 民 保 健 服务 的 新 模式 :包括 电话 咨询 、 
分 流 服务 体系 (国民 保健 直线 ) 以 及 护士 主导 , 开 
放 诊 治 小 病 设施 ( 随 到 随 诊 中 心 )。 中 级 护理 和 社 
区 个 案 管理 得 到 显著 发 展 。 两 者 的 共同 目标 是 尽 
量 减少 急症 入 院 率 ( 近 10 年 来 年 增长 5% 一 
10%) ,减少 住院 时 间 。 几 种 中 级 护理 模式 中 ,最 
成 功 的 是 家 庭 康 复 , 有 时 对 患者 早日 出 院 起 辅助 
作用 。 其 他 主要 模式 还 有 护理 院 提供 的 康复 服 
务 , 由 GPs 进行 医疗 监督 。 对 于 医疗 需求 复杂 的 
老年 人 来 说 ,社区 个 案 管理 会 提供 高 级 护士 ,负责 
监督 和 协调 ,防止 医疗 危机 升级 。 

《4) 私 营 医 疗 机 构 :传统 的 私人 服务 (到 2000 
年 左右 ) 占 英国 的 医疗 开支 总 额 的 5%% ,主要 用 于 
择期 手术 。 对 于 某 些 手术 ,如 关节 置换 或 白内障 
手术 ,由 于 NHS 等 待 时 间 长 ,私营 医疗 机 构 占 手 
术 总 数 的 30 76 

20 世纪 80 年 代 以 来 ,私营 机 构 提 供 了 大 部 
分 护理 院 入 住 名 额 ,分 为 安 老 院 舍 ( 食 宿 及 个 人 护 
理 ) 和 疗养 院 。 这 种 护理 被 列 为 “社会 照顾 ”而 不 
是 “医疗 保健 ”, 尽 管 资 助 的 多 少 取决 于 收入 ,但 还 
是 吸引 用 户 。 私 人 机 构 也 为 多 数 家 庭 提 供 个 人 和 
家 庭 护 理 。 

最 近 , 政 府 推动 混合 经 济 , 商 业 供应 商 介 绍 引 
入 的 .由 NHS 资助 的 门诊 及 择期 手术 , 某 种 程度 
上 用 来 提高 应 对 能 力 和 缩短 等 待 时 间 。 大 部 分 牙 
科 和 验光 诊疗 由 私人 提供 。 

(5) 当地 政府 :地 方 当 局 主管 实行 “社会 关 
怀 ”, 包 括 国内 和 个 人 家 居 护 理 ( 直 接 或 通过 私人 
机 构 提 供 ), 其 中 包括 在 家 吃饭 \ 日 间 护理 ,以 及 资 
助 包括 暂 托 服务 在 内 的 护理 之 家 的 安置 。 中 级 护 
理 计划 通常 由 初级 卫生 保健 和 地 方 当局 联合 倡议 
实施 。 一 些 以 家 庭 为 基础 的 社会 保健 计划 是 需要 
强化 且 复 杂 的 ,如 专门 为 患 有 痴呆 症 的 人 进行 的 
强化 家 庭 支持 。 地 方 当 局 雇用 的 社会 工作 者 ,其 
中 一 些 不 但 在 医院 工作 ,还 负责 家 庭 护理 安排 和 
护理 院 安置 工作 。 然 而 , 因 资 源 有 限 ,应 急速 度 组 
18 ,造成 住院 时 间 延 长 。 评 估 患 者 是 否 可 得 到 护 
理 费用 资助 ,会 推迟 资助 护理 院 宿 位 的 寻找 (通常 
是 其 家 属 的 责任 ) ,但 区 域 差异 显著 。 

3. 特点 ”包括 中 级 护理 康复 计划 的 发 展 ,以 
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减少 可 避免 的 疾病 急性 后 期 致 残 , 旨 在 更 好 地 提 
供 多 学 科 康 复 服 务 。 不 过 ,通常 没有 专门 的 老年 
科 专 家 的 资源 投入 ,由 GPs 负责 的 医疗 保健 已 经 
广泛 实施 。 并 不 是 所 有 的 模式 都 有 强 有 力 的 证 据 
作为 基础 ,以 支持 其 有 效 性 ,在 实践 中 有 成 功 也 有 
失败 。 例 如 ,一 些 支持 早期 出 院 的 计划 一 直 运 作 
良好 。 另 一 方面 ,服务 部 门 往 往 不 愿意 接收 有 认 
知 功能 障碍 的 患者 。 此 外 ,该 服务 时 间 严 格 限定 
为 6 周 ,对 于 慢性 病 患者 及 渐进 残疾 人 ,重建 式 复 
健 逐 渐 蔡 代 了 自 适 应 模型 。 

由 专科 护士 负责 的 社区 个 案 管理 ,打算 为 家 
居 者 提供 事前 护理 ,这 些 在 家 中 居住 者 在 紧急 情 
况 中 住院 风险 较 高 。 护 理 模 式 仍 在 不 断 发 展 , 特 
别 是 选择 方式 ,以 及 老年 科 专 家 (主要 由 GPs 负 
责 ) 援 助 的 获得 途径 。 一 名 护士 负责 照顾 大 约 50 
人 。 这 项 服务 很 受 欢 迎 ,但 成 效 评 估 仍 不 确定 。 

大 量 老 年 病 学 医生 ,具有 悠久 传统 的 康复 医 
疗 , 相 对 依赖 程度 较 低 的 护理 院 , 以 初级 和 院外 保 
健 为 主 , 人 为 地 划分 “医疗 ”和 ”社会 ?照顾 ,这 些 都 
是 英国 医疗 保健 制度 的 特点 。 

4. 典型 老年 患者 难点 /解决 方案 一 名 87 
岁 的 .具备 独立 的 日 常生 活 能 力 和 完整 认 知 能 力 、 
在 自己 家 里 居住 ,但 社会 资助 较 少 的 遗 媚 , 当 她 乌 
患 卒 中 ,造成 运动 和 语言 障碍 吞咽 困难 时 ,可 能 
会 获得 怎样 的 治疗 和 服务 ? 

英国 的 政策 是 ,老人 应 该 尽 可 能 地 返回 并 一 
直 居 住 在 自己 家 中 ,但 在 实践 中 ,患者 或 家 属 可 能 
不 认同 这 一 点 。 申 请 护理 院 位 置 的 家 庭 很 少 被 质 
疑 ( 尽 管 资金 可 能 由 患者 负责 提供 )。 此 外 ,可 能 
有 时 无 法 获得 强化 的 ( 较 昂 贵 ) 以 家 庭 为 基础 的 社 
会 保健 系列 服务 。 很 早 就 出 现 了 康复 治疗 的 方 
法 ,但 减少 住院 天 数 仍 有 很 大 的 压力 ,中 级 护理 中 
的 康复 治疗 往往 回避 较 困难 的 个 案 ( 冒 着 可 能 不 
恰当 的 过 度 依赖 护理 院 的 风险 )。 

一 名 87 岁 的 患 有 急性 脑 卒 中、 存在 残疾 及 社 
会 问题 ` 有 返 家 愿望 的 老人 ,几乎 肯定 能 够 返回 家 
园 。 该 政策 令 其 可 获得 专业 卒中 护理 服务 ,尽管 
如 此 ,在 某 些 地 方 , 她 只 能 获得 一 般 的 老年 服务 。 
大 多 数 卒 中 服务 提供 急性 期 和 康复 期 的 全 面 护 
理 ,工作 人 员 为 老年 医学 专家 ,所 以 护理 模式 相 
似 。 初 期 为 多 学 科 联 合 护 理 ,包括 早期 医疗 、 护 
理 , 物 理 治疗 及 职业 治疗 (如 果 有 必要 ,包括 言语 


和 语言 交流 或 吞咽 困难 ,以 及 营养 学 ) 。 最 佳 方式 
包括 早期 接触 和 从 亲属 处 收集 信息 ,事先 照顾 ,以 
及 到 全 科 医 生 处 就 诊 。 这 些 准则 是 可 变 的 。 然 
而 ,急症 医院 护理 老人 (通常 为 75 岁 以 上 ) 的 一 般 
标准 为 各 不 相同 ,部 分 医院 还 提供 次 优 水 平 的 护 
理 , 与 年 轻 患 者 相 比 ,老年 人 医院 获得 性 感染 发 生 
率 较 高 。 情 况 稳 定 后 ,一 旦 可 以 确定 将 需要 更 长 
时 间 进 行 康复 治疗 (1 一 2 周 ) ,她 将 被 转移 到 同一 
家 医院 或 者 其 他 医院 康复 病房 。 根 据 现 有 本 地 设 
施 , 她 可 能 进行 中 级 护理 康复 计划 。 对 于 独居 的 
人 ,通常 计划 将 持续 到 康复 结束 , 即 不 再 需要 专业 
理疗 并 可 独自 如 而 时 。 这 往往 由 社会 保健 系列 服 
务 资助 ,每 天 最 多 造访 4 次 ,服务 项 目 包括 个 人 护 
BH ARF .购物 和 餐饮 。 其 他 后 续 设 施 包括 :以 医 
院 为 基础 的 日 间 医 院 , 尽 管 其 中 许多 医院 已 经 不 
面向 以 家 庭 为 基础 的 中 级 护理 担当 康复 治疗 的 职 
责 , 还 有 部 分 已 经 停业 。 常 见 的 困难 包括 :及 时 人 
住 最 适当 的 住院 病房 ,延误 转 人 康复 病房 ,病房 工 
作 人 员 稀 缺 ,社会 关怀 延迟 (护理 院 照 顾 延迟 ) 。 

(六 ) 欧 洲 : 法 国 

l. 医疗 保健 体系 的 类 型 ”医疗 保健 体系 为 
所 有 合法 居民 提供 综合 服务 ,可 选择 的 保健 提供 
者 ,为 贫困 人 口 及 残疾 人 提供 免费 医疗 项 目 以 及 
大 笔 开 支 的 补偿 。 与 州 政府 不 同 , 国 家 医疗 保健 
体系 联合 公共 以 及 私人 部 门 , 由 几 个 公共 组 织 组 
成 社会 保障 ,通过 单独 财政 预算 报销 公共 以 及 私 
人 部 门 的 医疗 费用 。 对 于 多 数 医 疗 护理 费用 ,一 
般 返 还 70%, 对 于 花费 高 或 长 期 的 疾病 报销 
100%。 可 以 从 私人 保险 公司 购买 补充 保险 ,其 中 
大 部 分 是 从 相互 保险 公司 购买 的 非 营 利 性 的 保 
险 。 直 到 几 年 前 ,社会 保障 覆盖 面 都 仅 限 于 对 社 
会 保障 有 贡献 的 群体 (一 般 包 括 职工 及 退休 者 )， 
而 不 包括 一 些 贫 困 的 人 口 群 体 。 只 是 在 最 近 几 
年 , 才 发 展 成 全 民 健康 保险 。 

2. 提供 给 老年 人 的 总 体 组 织 和 服务 老年 
人 寻求 日 间 护理 服务 时 ,可 以 咨询 可 供 选择 的 全 
科 医 生 。 在 紧急 情况 下 ,患者 到 就 近 的 公立 医院 
急诊 室 就 诊 。 当 需要 医院 治疗 时 ,患者 可 自由 选 
择 医 院 。 公 立 及 非 营利 性 医院 约 占 80% 的 床位 ， 
医生 工资 由 政府 支付 。 患 者 支付 每 日 统一 费 率 
(2006 年 为 15 欧元 ) 。 其 余 20% 的 床位 由 营利 性 
门诊 提供 ,医生 工资 由 服务 费 提 供 , 医 疗 费用 完全 


由 患者 支付 。 康 复 病房 的 病床 约 占 25% ,并 主要 
由 老年 人 使 用 。 

A 20 世纪 80 年 代 中 期 ,组 织 住宅 和 家 庭 护 
理 院 的 职责 已 下 放 于 100 个 地 方 议会 一 级 的 权力 
部 门 , 并 由 市 政府 协助 。 还 有 多 种 为 老年 人 服务 
的 长 期 护理 机 构 。 长 期 护理 医院 以 及 全 职 医生 为 
因 各 种 原因 失去 了 自理 能 力 的 老年 人 提供 专门 服 
务 。 此 外 ,还 有 为 依赖 他 人 的 老年 人 服务 的 疗养 
bi ,公共 或 非 营利 的 退休 之 家 以 及 私营 商品 住宅 。 
可 能 有 兼职 医生 为 其 服务 ,但 其 职责 不 明确 ,居民 
通常 有 他 们 自己 的 私人 医生 。2003 年 ,每 1000 
位 65 岁 及 以 上 的 老年 人 拥有 51. 2 张 长 期 护理 病 
床 。 

带 一 间 厨 房 及 一 间 浴 室 的 公寓 ,居住 一 位 或 
两 位 老人 的 老人 住 屋 ,已 逐步 满足 日 益 增加 的 老 
年 居民 的 需要 ,提供 新 的 技术 设备 和 旁边 照顾 式 
社区 服务 。 因 此 ,这 种 设施 可 能 被 视 为 长 期 护理 
的 一 部 分 ,该 设施 为 1000 位 65 岁 及 以 上 的 老年 
人 提供 了 另外 15. 3 张 床位 。 

20 世纪 60 年 代 以 来 ,政府 已 经 制定 了 居住 
在 家 中 的 政策 , 称 其 为 普遍 性 的 制度 。 但 服务 的 
实施 还 没有 达到 预期 的 水 平 。 在 支持 和 照顾 老年 
人 方面 家 庭 仍然 起 着 重要 作用 。2000 EK Fik 
陷 .残疾 和 障碍 的 全 国 调查 表明 ,家庭 支持 在 所 有 
援助 方式 中 占 超过 75% 的 比例 。 

家 务 助 理 服务 和 家 庭 护理 服务 都 旨 在 为 老年 
人 提供 专门 服务 。 前 者 已 经 存在 50 年 。 后 者 于 
1981 年 创建 ,发 展 缓慢 。 通 过 成 为 注册 或 助理 护 
士 协调 和 组 织 各 种 干预 措施 。 最 常见 的 服务 包括 
日 常生 活 协助 、 迁 移 帮助 及 压 疮 预防 。 自 1992 年 
以 来 ,为 了 促进 就 业 , 设 计 了 新 型 的 国内 的 帮助 及 
援助 残疾 人 家 务 助理 服务 。 

2002 年 创建 了 自治 津贴 制度 ,这 是 为 供养 老 
人 住 在 家 里 或 某 机 构 专项 制度 。 虽 然 发 放 津贴 的 
资格 已 给 予 地 方 议 会 ,津贴 数额 由 医学 社会 学 小 
组 使 用 国家 标准 进行 伤 残 评估 确定 。 该 小 组 指出 
了 需要 干预 的 个 性 化 护理 方案 和 家 居 者 所 需 的 设 
备 。 个 人 的 共同 负担 费用 (平均 15% ,但 最 高 达 
90%) 与 其 收入 相关 。 

当局 已 制订 了 老年 人 医学 社会 学 政策 , 称 其 
具有 普遍 性 ,但 未 提供 ,特别 是 家 庭 护 理 方面 其 发 
展 的 方式 。 这 样 的 发 展 受 到 的 阻碍 来 自 两 方面 : 
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来 自卫 生 部 门 的 看 起 来 似乎 不 可 能 完成 的 政策 整 
合 以 及 资金 短缺 。 目 前 的 结果 是 ,残疾 人 和 老年 
人 保健 系统 之 间 已 存在 明显 区 别 。 两 者 都 是 分 散 
的 ,并 且 这 些 弱 势 群体 所 面 对 的 服务 通常 是 功能 
不 健全 护理 需求 复杂 的 ,不 充分 的 应 急 措施 。 在 
老年 人 服务 方面 ,存在 严重 的 地 理 不 平等 情况 。 
家 居 护 理 的 缺乏 导致 医院 急症 护理 的 过 度 消 费 。 
此 外 ,由 于 护理 人 员 的 学 历 不 同 , 护 理 质量 方面 存 
在 一 些 不 平等 现象 ,护理 者 身份 取决 于 共同 负担 
费用 的 数额 而 不 是 接受 照顾 者 的 需要 。 

目前 的 主要 问题 是 支付 长 期 护理 保险 、 综 合 
保健 和 社会 服务 。 增 加 住宅 和 家 居 护 理 的 数量 和 
质量 ,并 增加 老年 人 选择 接受 照顾 方式 上 的 自主 
权 。 

(1) 支 付 长 期 护理 费用 :用 于 老年 人 长 期 护理 
的 费用 占 医疗 总 开支 的 不 到 10%。 相 比 之 下 , 残 
疾 青年 长 期 护理 费用 是 其 3 倍 。 

目前 存在 关于 建立 残疾 人 (不 考虑 其 年 龄 ) 长 
期 护理 医疗 保险 的 辩论 。 在 国家 规划 中 该 项 目 应 
整合 多 方面 资源 ,其 中 包括 长 期 卫生 和 社会 保健 。 
其 实施 的 地 方 责任 归属 仍 在 讨论 中 。 

《2) 整 合 卫生 和 社会 服务 :筹资 职责 划分 、 组 
织 以 及 提供 卫生 和 社会 长 期 护理 .急症 医疗 协调 
不 佳 等 问题 尤为 突出 。 现 行 的 医疗 制度 无 法 同时 
满足 数量 众多 的 、 慢 性 的 .残疾 的 老年 人 的 复杂 需 
求 。 护 理 一 体 化 可 能 带 来 更 合理 的 护理 程序 ,并 
引导 干预 组 合 更 加 详细 和 灵活 。 也 可 以 纠正 网 络 
支持 的 不 足 , 易 受伤 害 的 老年 人 的 住房 条 件 。 在 
过 去 的 20 年 里 ,已 实施 示范 项 目 以 克服 服务 分 
散 , 并 实现 更 加 协调 的 老年 人 保健 一 揽 子 计划 。 
新 创立 的 护理 组 织 模式 包括 在 一 个 多 学 科 团队 改 
善 个 案 管理 程序 ,进行 老年 人 初始 评估 和 后 续 工 
VE ,将 初级 保健 和 社会 护理 者 与 老年 团队 联合 在 
一 起 。 

《3) 逐 渐 提 高 的 服务 数量 和 质量 :家庭 护理 工 
作 人 员 及 资金 短缺 ,往往 不 足以 满足 最 严重 残疾 
人 士 的 需要 。 因 此 ,那些 能 够 负担 该 费用 的 患者 
会 雇用 几 个 非 技 术 人 员 。 负 担 不 起 额外 护理 部 分 
费用 的 患者 ,通常 会 离开 护理 机 构 。 众 所 周知 , 首 
先 应 该 增加 专业 护理 人 员 数 量 , 并 让 他 们 得 到 更 
好 的 培训 ,以 提高 他 们 的 专业 技能 ,但 通常 未 得 到 
充分 实施 。 
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(4) 提 高 老年 人 自主 权 : 总 的 来 说 ,老年 人 的 
意愿 并 未 得 到 充分 的 体现 。 相 反 , 是 由 专业 人 员 
和 管理 人 员 蔡 老年 人 决定 的 。 但 是 ,现在 一 些 地 
方 项 目的 目的 是 考虑 到 用 户 的 想法 和 需要 ,以 及 
最 年 长 的 人 群 所 表达 的 需求 。 

3. 特点 “为 帮助 提供 给 残疾 老年 人 的 非 正 
REPAR ,已 采取 若干 措施 。 暂 居 照 顾 使 老年 
人 可 以 制度 化 的 .定期 的 在 家 里 与 家 人 一 起 居住 
或 每 周 可 得 到 几 天 的 日 间 护 理 。 这 使 照顾 老人 的 
配偶 或 亲属 可 以 暂时 得 到 休息 。 已 采取 了 包括 税 
收 减免 等 在 内 的 财政 措施 ,鼓励 和 维持 家 庭 提 供 
护理 。 

4. 典型 老年 患者 难点 /解决 方案 一 名 87 
岁 的 .具备 独立 的 日 常生 活 能 力 和 完整 认 知 能 力 、 
在 自己 家 里 居住 ,但 社会 资助 较 少 的 遗 媚 , 当 她 起 
患 卒 中 ,造成 运动 和 语言 障碍 吞咽 困难 时 ,可 能 
会 获得 怎样 的 治疗 和 服务 ? 

在 最 好 的 情况 下 ,卒中 患者 将 住人 卒中 病 区 ， 
然后 安排 到 康复 病房 。 多 数 情况 下 ,卒中 持续 并 
伴 有 中 度 至 重度 残疾 的 老年 患者 将 被 送 往 急症 医 
院 。 经 过 一 段 时 间 的 治疗 (10 一 20d) ,只 要 有 回 到 
社区 的 可 能 性 ,她 就 将 被 转 到 康复 服务 中 心 。 如 
果 机 体 功 能 可 能 恢复 并 重 返 家 中 ,患者 将 得 到 长 
达 3 个 月 的 康复 治疗 。 出 院 时 ,患者 将 接受 家 庭 
访问 ,并 得 到 自主 津贴 。 这 项 津贴 将 以 社会 生活 
辅助 的 方式 ,资助 年 老 患 者 的 个 人 护理 和 家 务 费 
用 。 该 津贴 数额 将 取决 于 患者 的 残疾 程度 和 共同 
负担 费用 的 比例 ,而 共同 负担 费用 的 比例 取决 于 
其 收入 (取决 程度 最 多 占 80%)。 根 据 需 要 ,会 由 
独立 的 物理 治疗 师 提 供 几 周至 数 月 的 康复 ,该 服 
务 为 有 偿 服务 。 有 严重 残疾 的 患者 ,尤其 是 没有 
身边 陪护 人 员 的 患者 ,往往 会 被 直接 转 入 长 期 护 
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(七 ) 欧 洲 :意大利 

1. 医疗 保健 体系 的 类 型 1978 年 以 来 ， 
意大利 国家 医疗 保健 体系 一 一 国家 公共 卫生 服务 
体系 (SSN) ,以 普遍 覆盖 为 基本 原则 ,由 中 央 政 府 
为 所 有 居民 提供 免费 和 平等 的 医疗 和 康复 服务 。 
公民 要 提供 少 部 分 的 费用 。 这 些 费 用 主要 用 于 药 
物 处 方 (所 谓 拯救 生命 的 药物 例外 )、 实 验 室 检查 、 
诊断 调查 以 及 急诊 就 医 。 迫 于 经 济 压力 ,政府 最 
近 完 成 了 一 项 前 所 未 有 的 改革 。 意 大 利 卫生 保健 


采取 半 联 邦 组 织 。 按 照 每 20 个 地 区 为 一 部 分 对 
该 国 进行 划分 ,负责 根据 公民 的 需要 自主 组 织 
认为 适当 的 服务 。 医 疗 的 国家 预算 每 年 由 政府 设 
立 (每 个 公民 约 为 1000 欧元 ) ,然后 按 区 域 分 发 。 
反 过 来 ,各 地 区 必须 拨 出 必要 的 财政 资源 ,根据 标 
准 的 健康 相关 指标 ,逐个 交付 给 近 300 处 地 方 卫 
生机 构 。 

2. 提供 给 老年 人 的 总 体 组 织 和 服务 20 世 
纪 90 年 代 早 中 期 ,意大利 是 西方 国家 老年 人 住院 
床位 数 最 少 的 。65 岁 以 上 人 群 中 每 千 人 仅 有 25 
个 床位 ,而 其 他 国家 至 少 有 60 个 床位 。 在 家 里 接 
受 照 顾 的 长 者 人 数 更 少 , 除 北 方 一 些 地 区 外 ,65 
岁 以 上 人 群 中 比例 小 于 1%。 

疗养 院 的 病床 数 和 家 庭 护 理 服务 不 足 的 有 两 
个 原因 :家 庭 结构 和 急性 护理 医院 的 利用 。 因 为 
选择 或 不 可 得 ,意大利 传统 上 采取 的 是 由 家 庭 昭 
顾 老 人 ,即使 他 们 成 为 残疾 人 。 在 意大利 南部 , 认 
为 照顾 老年 人 是 一 个 家 庭 的 责任 是 顺理成章 的 ， 
这 一 传统 是 其 文化 的 核心 。 

另 一 个 原因 可 能 与 医院 重症 病床 的 使 用 有 
关 ,20 世纪 90 年 代 初期 ,虽然 北部 与 南部 地 区 存 
在 显著 差异 ,但 每 千 位 居民 平均 有 7 张 病床 。 人 
们 依靠 急性 护理 医院 来 解决 老年 人 援助 相关 的 多 
方面 问题 ,因此 ,1992 年 时 ,内 科 病 房 住院 天 数 平 
均 为 18d, 主 要 是 因为 指示 执行 延迟 。1993 年 , 改 
革 极 大 地 改变 了 对 体 弱 、 需 要 长 期 照顾 的 年 老 患 
者 提供 护理 的 方式 ;医院 补偿 费用 支取 从 付费 服 
务 转 到 以 诊断 相关 分 组 系统 为 基础 的 前 瞻 系 统 。 

人 口 的 老龄 化 ,伴随 医疗 机 构 老 “客户 ”的 增 
加 和 新 的 前 瞻 付 费 系 统 的 出 现 ,都 导致 长 期 护理 
制度 的 再 设计 和 资源 由 急性 护理 医院 转向 社区 服 
务 。 地 区 卫生 当局 按照 中 央 政 府 的 指示 、 区 域 和 
政治 需要 ,指派 现 有 资源 。 因 此 ,意大利 的 20 个 
地 区 提供 长 期 护理 和 家 庭 护 理 服务 各 不 相同 , 进 
一 步 扩 大 了 已 经 存在 的 不 平等 现象 (图 6-10), 

为 指导 和 协调 地 方 卫生 机 构 的 工作 ,意大利 
议会 于 1992 年 颁布 了 相关 文件 ,针对 需要 长 期 昭 
顾 的 体 弱 老 人 。 健 康 老 人 目标 项 目 (POSA) 不 是 
一 部 法 律 ,而 只 是 针对 卫生 机 构 的 一 系列 的 意见 
和 建议 。 

POSA 确立 了 卫生 和 社会 服务 的 整合 ,以 满 
足 这 部 分 患者 的 需要 ,提供 个 性 化 ,同时 又 全 面 的 


护理 服务 。POSA 确定 ,以 社区 为 基础 的 老年 评 
价 单位 (GEU) 是 一 种 适当 的 方法 ,GEU 应 包括 
注册 护士 .社会 工作 者 ,物理 治疗 师 和 患者 的 私人 
医生 ,并 且 由 老年 科 协 调 。 综 合家 居 照 顾 服务 
| Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) ] 和 专业 
护理 设施 [Residenza Sanitaria Assistenziale 
CRSA) ] 被 确定 为 两 项 主要 的 服务 。 
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卫生 和 社会 项 目 主要 在 北部 地 区 以 及 个 别 中 
部 地 区 已 经 不 定期 地 以 不 同形 式 实施 。 此 外 , 社 
区 服务 通常 仅 限于 满足 社会 需要 ,不 包括 卫生 资 
源 从 医院 到 社区 转移 工作 。 总 体 上 来 说 ,对 PO- 
SA 准则 的 执行 情况 一 直 进 展 缓慢 。 目 前 ,65 岁 
及 以 上 的 老年 人 中 有 2% 在 家 里 接受 护理 ,有 
2.4% 在 疗养 院 。 
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图 6-10 2003 年 意大利 20 个 地 区 65 岁 以 上 人 群 中 每 千 人 接受 家 庭 护 理 人 数 ( 图 A) ,接受 长 
期 护理 人 数 ( 图 B)。 家 庭 护 理 数 据 来 自 于 CENSIS 网 站 (www.censis.it) ,长 期 护理 
数据 来 自 于 ISTAT 网 站 (www .istat.it)。 单 个 地 区 的 家 庭 护 理 无 基准 
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3. 特点 ”意大利 历来 强调 特别 是 由 女性 成 
员 给 予 的 家 庭 照 顾 。 老 年 人 往往 喜欢 在 家 里 而 不 
是 在 机 构 中 接受 长 期 护理 。 这 一 选择 是 根植 于 文 
化 和 宗教 价值 观 。 这 也 是 因为 一 方面 长 期 护理 病 
床 非常 有 限 , 另 一 方面 ,事实 上 超过 80% M EK 
利 老年 人 拥有 其 居住 房子 的 产权 。 

近 几 十 年 来 ,社会 力量 引发 意大利 妇女 越 来 
越 多 地 进入 劳动 力 市 场 ,减少 了 她 们 照顾 所 爱 者 
的 时 间 。 因 此 ,对 家 庭 照顾 人 员 的 需要 迅速 增加 ， 
此 空白 被 外 籍 护理 人 员 ( 即 badanti) 填 补 ,费用 由 
老年 人 或 其 家 属 支付 。 

目前 ,估计 有 80 万 的 外 籍 护理 人 员 ,意大利 
家 庭 每 年 为 其 支出 总 计 约 8 亿 欧元 。 然 而 ,这 些 
护理 人 员 未 被 授权 ,他 们 的 工作 超出 了 监管 机 构 
的 监督 范围 ,并 形成 了 “灰色 经 济 ”。 

4. 典型 老年 患者 难点 /解决 方案 ”一 名 87 
岁 的 .具备 独立 的 日 常生 活 能 力 和 完整 认 知 能 力 、 
在 自己 家 里 居住 ,但 社会 资助 较 少 的 遗 媚 , 当 她 所 
患 卒中 ,造成 运动 和 语言 障碍 .吞咽 困难 时 ,可 能 
会 获得 怎样 的 治疗 和 服务 ? 

一 位 有 代表 性 的 体 弱 老人 卒中 后 仍 希望 留 在 
家 中 ,其 所 遇 到 的 困难 为 缺乏 充足 家 居 照 顾 服务 
资源 。 只 有 2% 的 意大利 老年 人 可 得 到 家 庭 护 理 
服务 。 家 庭 护 理 服 务 是 完全 免费 的 ,但 由 于 资源 
缺乏 ,只 有 患 癌症 和 (或 ) 存 在 残疾 的 年 轻 人 或 非 
常 虚弱 和 (或 ) 存 在 严重 残疾 的 老年 人 可 获得 该 服 
务 。 因 此 , 绝 大 多 数 无 法 得 到 家 庭 护理 并 希望 久 
在 家 中 的 老年 人 ,几乎 完全 依赖 (包括 社会 和 经 济 
方面 ) 于 其 家 庭 或 自己 的 资源 。 或 者 由 家 庭 成 员 ， 
更 多 的 是 外 籍 护理 人 员 ( 由 患者 或 其 家 属 付费 ) 在 
家 照顾 老年 人 。 

国家 卫生 服务 制度 提供 康复 服务 (因此 是 锡 
费 的 ) 也 十 分 有 限 ,优先 为 青少年 以 及 健康 、 无 严 
重 并 发 症 的 老年 人 提供 。 如 果 患 者 或 其 家 属 付 
费 ,也 可 以 很 容易 获得 私人 康复 服务 。 

在 个 案 中 ,患者 和 她 的 家 庭 无 法 负担 留 在 家 
中 生活 所 需 的 社会 和 经 济 支出 ,长 期 护理 可 能 是 
最 合理 的 解决 办 法 。 由 国民 医疗 服务 机 构 以 最 小 
的 共同 负担 费用 支付 长 期 护理 费用 。 但 是 ,由 于 
床位 有 限 ,得 到 长 期 护理 可 能 需要 经 过 漫长 的 等 
待 (最 多 6 个 月 )。 在 意大利 ,只 有 不 到 3% 的 65 
岁 及 以 上 的 老年 人 可 得 到 长 期 护理 。 


( 八 ) 亚 洲 : 日 本 

l. 医疗 保健 体系 的 类 型 ” 自 1961 年 以 来 ， 
社会 保险 得 到 普及 。 几 乎 所 有 的 居民 都 被 强制 性 
覆盖 ,或 采取 雇主 提供 的 健康 保险 计划 ,或 由 其 居 
住地 市 政府 负责 (个 体 经 营 者 或 退休 者 )。 不 提供 
计划 选择 ,都 提供 包括 药品 、 牙 科 保 健 和 预防 服务 
等 相同 的 福利 。70 岁 及 以 上 老年 人 的 共同 负担 
费用 通常 设 定 在 10%。 对 于 收入 在 平均 水 平 以 
上 的 工人 ,其 共同 负担 费用 达到 30%。 这 会 影响 
BA 10%% 的 长 者 。 如 果 共 同 负担 费用 超过 每 月 
300 美元 ,那么 所 有 额外 支付 的 利率 降低 到 1%。 
虽然 供应 商 花 销 补偿 是 在 付费 服务 的 基础 上 ,但 
政府 严格 控制 服务 收费 和 药品 价格 的 制定 。 花 费 
在 健康 护理 产品 上 的 GDP 比例 为 8.0%, 居 经 合 
组 织 国家 第 17 位 。 除 了 由 津贴 负责 其 主要 支出 
的 高 科技 的 医疗 中 心 外 ,交付 系统 由 私营 部 门 管 
理 。 轮 候 名 单 不 属于 急性 医疗 , 而 是 长 期 护理 
(LTC) 设 施 方面 的 问题 。 长 期 护理 由 公共 长 期 护 
理 保险 体系 提供 ,并 于 2000 年 开始 实施 。 

2. 提供 给 老年 人 的 总 体 组 织 和 服务 卫生 
保健 资源 获取 非常 方便 。 一 项 全 国 调查 显示 ， 
11. 52688 65 岁 及 以 上 的 老年 人 于 调查 当日 就 诊 
于 医疗 机 构 门 诊 , 两 次 就 诊 之 间 的 平均 间隔 时 间 
为 9.6d。 日 本 的 长 期 护理 继续 由 医院 提供 ,这 在 
发 达 国 家 中 是 独一无二 的 。 近 4% 的 老年 人 正在 
医院 接受 治疗 。 这 种 对 医院 较 强 的 依赖 是 1973 
年 制订 的 70 岁 及 以 上 老年 人 享受 免费 医疗 所 导 
致 的 意 想不到 的 效果 。 在 此 之 前 ,共同 负担 费用 
率 为 50%。 事 实 上 ,医院 通过 医疗 保险 进行 开放 
式 的 ,以 付费 服务 为 基础 的 补贴 ,同时 ,多 数 小 到 
中 等 规模 医院 权力 在 医生 手中 ,医生 通过 专业 判 
断 决 定 是 否 人 允许 人 院 治 疗 , 导 致 老年 住院 患者 迅 
速 增加 。 从 家 庭 的 角度 来 看 ,医院 护理 的 优势 在 
于 费用 由 保险 保障 ,这 被 社会 所 接受 。1986 年 ， 
一 种 新 型 的 中 级 护理 设施 一 一 长 者 健康 设施 
(HFE) 建 立 , 导 致 到 急性 护理 医院 接受 治疗 的 老 
年 患者 比例 下 降 ,但 老年 人 住院 的 绝对 数量 增加 。 

社会 服务 相对 于 卫生 保健 来 说 总 体 发 展 滞 
后 ,因为 其 经 费 来 源 于 税收 ,并 受 预算 的 制约 。 不 
过 ,1989 年 在 政府 开始 着 手 于 10 年 计划 ,以 增加 
对 地 方 政府 长 期 护理 服务 的 拨款 (简称 “黄金 计 
划 ”) 后 ,此 种 状况 开始 改善 。 到 1999 年 ,实现 了 


将 全 职 家 庭 佣 工 数目 由 1990 年 的 38 945 人 增 至 
170 000 人 以 及 成 人 日 托 中 心 从 1615 个 增 至 
17 000 个 的 目标 。 然 而 ,当地 政府 福利 部 门 继续 
控制 服务 的 获得 ,进行 经 济 状况 调查 ,并 由 个 人 证 
明 其 无 法 获得 服务 。 尽 管 根据 收入 和 家 庭 帮 助 等 
情况 进行 的 限制 已 经 正式 被 取消 ,社会 福利 机 构 
的 传统 文化 观念 ,以 及 预算 限制 导致 独居 或 与 配 
偶 共 同居 住 的 贫困 长 者 可 优先 获得 资源 。 

这 些 结 构 性 的 问题 导致 公共 长 期 护理 保险 提 
供 的 界定 福利 在 所 有 符合 资格 的 65 岁 及 以 上 的 
老年 人 群 中 普遍 执行 。 对 于 40 一 64 岁 的 人 群 , 福 
利 仅 限于 年 龄 相关 的 特定 疾病 造成 的 残疾 ,如 人 卒 
中 或 老年 痴呆 症 。 卫 生 保 健 和 社会 长 期 护理 服务 
已 由 护理 管理 者 进行 集成 和 协调 。 家 庭 个 人 护理 
助理 (ADL 援助 ) 和 家 务 (IADL 援助 ) ,洗浴 服 
务 , 如 轮椅 等 设备 的 贷款 ,家 庭 重建 ( 铺 建 坡 道 和 
设置 扶手 等 ) 以 及 疗养 院 由 社会 服务 项 目 转变 为 
长 期 护理 保险 。 部 分 医院 长 期 护理 病床 ,所 有 长 
者 健康 设施 床位 ,大 多 数 访问 护士 和 来 访 的 康复 
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临时 的 “ 暂 托 服务 ”归属 于 公共 医疗 机 构 , 两 个 部 
门 都 可 提供 此 项 服务 ,可 互相 转移 但 不 统一 ,并 继 
续 保持 不 同 的 人 员 需 求 。 医 生 的 服务 继续 以 同样 
的 方式 由 医疗 保险 支付 。 没 有 提供 给 家 庭 护理 者 
的 现金 补助 ,部 分 原因 是 有 组 织 反 对 称 他 们 将 进 
一 步 增 加 照顾 亲属 的 社会 压力 。 

资格 由 图 6-11 所 示 的 过 程 所 确定 :中 根据 合 
同 由 当地 政府 雇员 (通常 是 一 个 公共 保健 护士 ) 或 
个 人 填写 涵盖 79 项 内 容 的 身体 和 心理 状态 方面 
的 表格 。 外 把 结果 输入 电脑 ,根据 计算 程序 将 个 
人 划分 为 7 个 或 有 资格 ,或 无 资格 的 级 别 。@@ 由 
当地 专家 委员 会 审查 。 这 个 委员 会 以 表格 中 评审 
员 和 主治 医师 所 写 的 信息 为 基础 ,改变 由 计算 机 
计算 的 级 别 , 通 常 改 为 更 严重 的 级 别 。 收 入 水 平 
和 非 正 规 护 理 所 需 费用 不 予 考虑 。 资 格 确定 后 ， 
个 人 可 以 到 她 选择 的 经 过 认证 的 护理 管理 机 构 接 
受 社区 照顾 ,得 到 相应 级 别 长 期 护理 服务 [每 月 从 
49 700 日 元 (200 美元 ) 一 358 300 日 元 (3000 美 
元 )], 或 要 求 被 任何 长 期 护理 设施 接纳 。10% 共 


服务 ,以 及 “医疗 管理 “由 医生 监督 护理 情况 ) 由  ” 同 负担 费用 为 低 收入 者 的 上 限 。 
健康 保险 转移 到 长 期 护理 保险 负责 。 成 人 日 托 和 
1 各 级 市 政府 评估 资格 过 程 市 政 厅 的 应 用 
T 
电脑 根据 79 n" 
PAKS BIN IDM 
确定 资格 的 7 个 等 级 或 未 获得 资格 
PMR ja 70007 
护理 经 营 者 、 mi 、 医 生 召 开 保健 会 议 
客户 对 卫生 护理 计划 进行 制定 和 批准 
3. 长 期 护理 提供 机 构 服务 提供 RR IMMO 
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长 期 护理 保险 由 市 一 级 管理 ,由 社会 保险 费 
和 税收 组 合 融资 。 设 计 出 一 种 方案 ,使 各 城市 财 
政 承担 长 期 护理 保险 计划 的 责任 ,同时 考虑 其 收 
入 和 人 口 结构 上 的 差异 。65 岁 及 以 上 老年 人 的 
保费 反映 了 该 市 长 期 护理 保险 的 支出 水 平 , 根 据 
个 人 的 收入 分 为 六 个 级 别 。 这 些 保费 约 占 总 支出 
的 1/6。 这 一 数额 的 2 倍 左右 , 即 1/3 左右 来 自 
40 一 64 岁 人 群 ,是 由 国家 一 级 收取 ,根据 收入 水 


平和 年 龄 分 布 调整 ,再 分 配给 各 城市 。 剩 下 的 一 
半 资 金 来 自 国家 和 地 方 税收 。 因 此 ,虽然 居住 在 
城市 的 .享受 更 多 的 服务 的 老年 人 支付 更 高 的 保 
费 ( 最 大 差 3 倍 ) ,但 其 支付 额 仅 为 总 额 的 1/6。 
长 期 护理 保险 的 实施 使 得 到 服务 的 老年 人 数 
急剧 增加 。 被 确认 为 符合 资格 的 、 年 龄 在 65 岁 及 
以 上 的 老年 人 比例 从 2000 年 的 10% 增 加 至 2005 
年 的 16%。 从 绝对 数字 来 看 ,2005 年 符合 资格 的 


jc 第 一 部 分 ”老年 学 原理 


人 数 几 乎 翻 了 一 番 , 达 到 430 万 , 较 轻 等 级 资格 和 
社区 护理 两 方面 人 数 增加 更 多 。 社 区 照顾 服务 轮 
候 表 不 复 存 在 。 因 此 ,超额 完成 任务 的 同时 支出 
的 增长 也 超过 预期 。 进 项 从 2000 年 的 4.3 万 亿 
日 元 增长 至 2005 年 的 5. 5 万 亿 日 元 的 同时 ,支出 
增加 至 6. 8 万 亿 日 元 (国内 生产 总 值 的 1.496). 
为 了 控制 成 本 ,服务 费用 在 2003 年 和 2006 年 削 
减 ， 酒 店 成 本 ”部 分 付款 于 2005 年 推出 ,并 仅 限 
于 2006 年 获得 资格 者 中 最 轻 两 个 级 别 的 预防 服 
务 ( 主 要 是 日 间 护 理 中 心 的 轻型 运动 )。 此 外 ,到 
2012 年 ,13 万 张 长 期 护理 保险 病床 将 被 取消 并 被 
改 为 长 者 健康 设施 或 护理 院 。 

3. 特点 ”日 本 所 建立 的 体系 是 独一无二 的 ， 
它 对 老年 科 医 生 或 社工 依赖 程度 很 小 。 老 年 病 学 
并 不 作为 一 门 专科 ,只 有 约 1/3 的 医学 院 有 这 样 
的 部 门 。 普 通 全 科 或 家 庭 医 学 专业 也 不 被 看 成 专 
科 。 虽 然 诊 所 的 医生 不 使 用 医院 设施 ,而 且 他 们 
的 患者 大 多 数 仅 需 初级 保健 ,他 们 在 进入 私人 诊 
所 之 前 通常 在 医院 进行 专业 训练 。 因 此 ,社会 照 
顾 的 各 个 方面 往往 被 忽视 。 社 会 工作 中 也 缺乏 专 
业 指 导 , 这 是 资格 水 平 由 计算 机 程序 来 确定 的 一 
个 原因 。 匆 忙 地 选 出 负责 长 期 护理 保险 工作 的 护 
HEHA R ,而 允许 任何 在 卫生 保健 和 社会 保健 
领域 已 经 工作 超过 5 年 的 人 参加 多 项 选择 题 考 
试 ,一 旦 通过 ,再 参加 72h 的 培训 即 可 获得 执照 ， 
成 为 管理 人 员 。 到 2006 年 ,37 万 人 通过 了 考试 
和 培训 ,但 质量 监控 很 少 。 没 有 为 质量 监测 而 设 
计 的 患者 数据 库 。 

4. 典型 老年 患者 难点 /解决 方案 一 位 87 
岁 、 具 备 日 常 独立 生活 能 力 和 完整 认 知 能 力 、 居 住 
在 自己 的 房子 里 但 缺乏 社会 支持 的 遗 媚 , 当 她 罗 
患 卒 中 ,出 现 运 动 和 语音 障碍 .吞咽 困难 时 ,可 能 
会 获得 怎样 的 治疗 和 服务 呢 ? 

在 最 好 的 情况 下 ,患者 会 被 纳入 一 个 急性 众 
中 单元 ,然后 被 安排 到 康复 单元 ,长 期 护理 保险 的 
医疗 管理 者 会 来 到 这 里 ,并 与 医院 工作 人 员 共 同 
为 其 制定 护理 计划 :护理 员 为 其 提供 日 常 活 动 和 
生活 能 力 支 持 的 每 周 日 程 , 以 及 一 名 护士 和 一 名 
物理 治疗 师 定期 随访 。 如 果 需 要 ,出院 前 , 坡 道 将 
被 安置 在 她 的 公寓 门 前 。 主 治 医 师 将 按 月 拜访 
她 ,以 提供 医疗 监督 并 反馈 信息 给 医疗 管理 者 。 

而 更 有 可 能 的 情况 是 ,患者 会 被 送 往 最 近 的 


医院 ,治疗 和 康复 在 那里 可 能 无 法 达到 标准 。 随 
后 她 便 被 移交 给 任何 一 个 有 空 床位 的 长 期 护理 机 
构 。 她 可 能 更 愿意 留 在 机 构 中 , 较 之 自己 家 中 ,这 
里 显得 更 安全 ,花费 也 更 低 。 假 定 她 有 一 份 平均 
收入 ,在 机 构 中 她 每 月 的 现金 支出 大 约 是 200 美 
元 ,而 在 家 中 则 为 700 美元 。 

( 九 ) 大 洋 洲 :澳大利亚 

l. 医疗 保健 体系 的 形式 ”在 澳大利亚 ,医疗 
保健 体系 由 行政 和 医疗 服务 提供 者 复杂 结合 而 
成 。 一般 以 社区 为 基础 的 医疗 实践 ,主要 是 由 独 
立 的 “私人 ”医生 们 来 完成 。 不 过 ,国家 政府 通过 
“医疗 保险 ”计划 给 予 了 大 量 补贴 。 并 且 最 小 化 了 
年 龄 较 大 和 不 太 富 裕 的 市 民 们 的 交纳 金额 。 该 计 
划 同 时 资助 了 私立 医院 的 医疗 成 本 和 药品 供给 
(通过 在 社区 和 私立 医院 设立 药物 福利 制度 ) 。 

住院 治疗 由 公立 和 私营 医院 共同 提供 。 的 
60% 的 住院 和 70% 的 病床 是 由 公立 医院 提供 的 。 
公立 医院 由 州 政府 管理 (澳大利亚 包括 9 个 州 和 
地 区 ) ,并 受到 国家 和 各 州 政府 的 联合 资助 。 无 论 
财务 状况 如 何 , 公 立 医院 提供 的 服务 都 是 免费 的 。 

大 约 43% 的 公民 通过 选择 从 独立 的 健康 保险 
机 构 购 买 个 人 医疗 保险 ,在 私营 医院 就 诊 。 同 时 ， 
持 有 个 人 医疗 保险 的 人 ,也 可 以 选择 在 公立 医院 就 
诊 ,并 可 以 选择 是 在 公立 医院 还 是 私营 医院 住院 治 
疗 。 在 后 一 种 情况 ,他 们 或 许可 以 有 选择 治疗 医生 
的 机 会 ,并 获得 稍 好 一 些 的 医疗 物资 设施 。 

全 科 医 生 为 专家 们 “把 关 ”, 包 括 老 年 病 学 。 
只 有 全 科 医 生 转 诊 到 专科 的 患者 才能 获得 医疗 保 
险 补 贴 。 

总 体 而 言 ,澳大利亚 政府 承担 了 约 2/3 
(68%) 的 医疗 费用 。 其 余 直 接 来 源 于 服务 网 点 或 
间接 来 源 于 个 人 医疗 保险 。 医 院 服务 占 所 有 日 常 
卫生 支出 的 35%。 

不 管 澳 大 利 亚 医 疗 保健 体系 的 复杂 程度 如 
何 ,其 总 体 印象 是 良好 和 公平 的 。 按 照 国际 标准 ， 
澳大利亚 人 享有 和 良好 的 健康 状况 。 近 几 十 年 来 ， 
出 生 时 预期 寿命 已 大 大 提高 ,跻身 于 世界 前 列 , 预 
期 寿命 65 岁 , 届 居 日 本 和 法 国 的 女性 .日 本 的 男 
性 之 后 ,位 列 第 三 。 

2. 针对 老年 人 的 总 体 组 织 和 服务 ”针对 老 
年 人 的 具体 服务 ,与 一 般 卫 生体 系 中 行政 和 服务 
安排 的 复杂 度 相 似 。 长 期 住院 护理 完全 由 国家 政 


府 管 理 , 而 家 庭 护理 是 一 系列 复杂 程序 ,一 些 由 国 
家 和 政府 联合 管理 ,其 他 由 个 人 管理 。 

长 期 护理 由 政府 ` 盘 利和 非 盈 利 组 织 共 同 提 
供 。 在 自主 开发 的 依赖 系统 的 基础 上 提供 资金 。 
根据 资产 和 收入 测试 ,用 户 贡 献 出 资金 抵消 政府 
拨款 。 结 果 , 不 管 居民 的 支付 能 力 如 何 , 用 于 护理 
的 资金 水 平 大 致 相同 。 

提供 的 服务 水 平 通过 各 种 方式 加 以 管理 。 长 
期 住院 护理 ,由 国家 政府 根据 规划 方案 严格 管理 ， 
其 中 规定 ,在 国家 和 地 区 级 别 要 确保 老年 人 口 (70 
岁 以 上 ) 的 病床 比例 。 自 1986 年 这 项 政策 确立 以 
来 ,全 国 各 地 的 服务 水 平 都 有 所 提高 。 针 对 社区 
护理 ,也 在 某 些 方面 做 了 同样 规定 。 所 谓 的 “成 套 
服务 ”需要 建立 在 地 区 每 个 老年 人 基础 上 。 这 一 
方案 ( 题 为 社区 老年 护理 包 ) 需 要 的 补贴 ,相当 于 
政府 对 低 水 平 住院 护理 的 投入 。 其 他 主要 的 社区 
护理 方案 (家 庭 和 社区 护理 计划 ) 提 供 了 多 种 服 
务 ,但 较 之 前 面 提 到 的 护理 包 , 仍 普遍 处 于 较 低 水 
平 。 在 这 些 方案 中 ,用 户 贡献 是 有 限 的 ,使 得 家 庭 
护理 价格 不 菲 。 增 长 可 以 受到 限制 ,然而 ,服务 需 
求 往往 超过 供应 。 

在 过 去 的 20 年 中 ,国家 政府 的 政策 促使 社区 
护理 脱离 上 级 机 构 , 但 是 前 者 的 水 平 仍然 可 以 和 
其 他 发 达 国 家 相 媲 美 。 实 际 上 ,国家 针对 社区 护 
理 的 投入 正 迅速 扩展 中 。 

享受 住院 护理 的 资格 由 全 国 性 的 老年 护理 评 
估 项 目 来 评定 ,该 项 目 包括 区 域 划分 的 多 学 科 护 
c .相关 和 老年 病 学 的 医疗 人 人员。 这些 服务 主要 
针对 个 人 和 家 庭 ,除了 为 住院 护理 和 成 套 社区 护 
理 把 关外 ,还 提供 咨询 和 短期 护理 管理 。 

社区 为 亚 急性 期 患者 提供 的 服务 更 加 复杂 ， 
跨 区 域 提供 不 同 水 平 、 形 式 的 服务 。2006 年 , 建 
立 了 一 项 全 国 性 的 “过 渡 护理 ?计划 ,入 院 后 提供 
短期 治疗 和 个 人 护理 服务 。 

以 专科 医院 为 基础 的 老年 服务 在 不 同 区 域 效 
力 不 同 。 它 们 受 国家 资助 ,但 在 某 些 州 , 却 没有 建 
立 这 种 服务 的 计划 ,并 且 往 往 由 个 别 医院 来 决定 。 
而 在 其 他 州 , 正 尝试 着 建立 服务 计划 。 不 管 怎样 ， 
大 多 数 大 医院 都 提供 老年 人 住院 服务 。 主 要 采用 
“ 亚 急 性 期 "服务 模式 ,接受 来 自 急 症 病房 的 患者 。 
亚 急性 期 护理 很 少 由 长 期 护理 机 构 提 供 。 

尽管 缺乏 任何 规划 框架 ,使 得 在 一 些 地 区 缺 
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乏 实用 性 ,住院 康复 服务 还 是 在 广泛 应 用 。 康 复 
服务 一 般 由 公立 医院 提供 ,但 在 私营 部 门 也 是 常 
见 的 。 许 多 康复 病房 既 接 收 老年 患者 ,同时 又 收 
治 年 轻 患 者 。 一 些 医院 的 老年 医学 部 门 ,为 急性 
和 亚 急 性 老年 患者 提供 了 评估 和 康复 服务 。 呼 吸 
护理 主要 由 长 期 护理 机 构 提 供 。 

老年 医学 是 一 个 正在 迅速 发 展 的 学 科 , 从 事 
老年 医学 的 专家 是 内 科学 中 仅 位 于 心脏 病 学 之 后 
的 第 二 大 群体 。 老 年 医学 的 实践 主要 以 医院 为 基 
础 ,即使 它 关 系 到 社区 评估 小 组 门诊 诊所 和 日 间 
医院 。 老 年 病 学 专家 接受 澳大利亚 皇家 医学 院 
(Royal Australasian College of Physicians) 的 培 
训 , 包 括 普通 或 “基础 ”培训 ,之 后 接受 3 年 的 “高 
级 ”专业 培训 。 为 需要 长 期 护理 的 患者 提供 的 医 
疗 服务 由 社区 医生 来 完成 。 

3. 典型 老年 患者 难点 /解决 方案 一 位 87 
岁 、 具 备 日 常 独立 生活 能 力 和 完整 认 知 能 力 、 居 住 
在 自己 的 房子 里 但 缺乏 社会 支持 的 遗 媚 , 当 她 外 
患 卒 中 ,出 现 运动 和 语音 障碍 .吞咽 困难 时 ,可 能 
会 获得 怎样 的 治疗 和 服务 呢 ? 

锥 患 俯 中 ,出现 中 至 重度 障碍 的 老年 患者 往 
往 被 送 至 急诊 医院 。 经 过 一 段 时 间 的 治疗 ,在 
10— 20d 后 ,通常 被 转 诊 至 康复 病房 ,为 他 们 可 以 
重 返 社会 提供 支持 。 严 重 残 疾 的 患者 ,特别 是 那 
些 没 有 人 照料 的 ,将 会 被 转 人 长 期 看 护 的 机 构 。 
为 患者 提供 长 达 数 月 的 康复 服务 ,使 其 功能 得 到 
恢复 ,能够 重 返 家 园 。 随 后 会 进行 家 访 , 提 供 所 需 
的 辅助 设备 。 出 院 时 ,如 果 需 要 ,会 为 患者 提供 至 
少 3 个 月 的 在 家 或 在 康复 中 心 的 康复 服务 。 随 
后 ,患者 通常 会 采用 日 党 看护、 个 人 护理 支持 和 通 
常 的 家 庭 护 理 服 务 。 

(十 ) 发 展 中 国家 :中 国 

中 国 是 第 三 和 第 四 世界 国家 中 未 来 前 景 极 好 
的 一 个 例子 。 在 中 国 , 仅 1970 一 1980 年 10 年 间 ， 
人 口 出 生 率 就 从 5. 876 FEZ 2.476. i H. 1950 
一 1980 年 将 近 30 年 间 ,平均 寿命 从 35 岁 增 长 到 
了 64 岁 。 这 样 的 成 果 ,在 许多 发 达 国家 大 约 需要 
150 年 来 实现 ,而 在 中 等 发 达 国 家 则 需要 50 年 ， 
但 在 中 国 仅 用 了 10—20 年 。 现 在 ,中 国 已 经 达到 
了 世界 平均 水 平 ,60 岁 以 上 的 老年 人 口 占 到 了 总 
人 口 数 的 10%。 然 而 ,2050 年 以 前 ,这 一 人 口 比 
例 预计 会 上 升 到 30% ,相当 于 60 岁 以 上 的 老年 
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ADA 1.3 亿 增 长 到 4.3 亿 。 

虽然 中 国 目 前 的 人 口 比 例 与 发 达 国 家 持平 ， 
但 经 济 和 社会 福利 机 构 更 接近 于 欠 发 达 国 家 。 中 
国 计 划 截至 2020 年 人 均 GDP 增长 4 倍 , 但 预测 
如 果 是 正确 的 ,那么 中 国 在 进入 发 达 国 家 行列 以 
前 就 先 步 人 了 老龄 化 社会 。 

l. 医疗 保健 体系 的 形式 ”在 中 国 , 医 疗 保健 
制度 的 经 费 由 国家 、 社 会 保险 和 个 人 共同 承担 。 
通常 初级 卫生 保健 的 经 费 主要 由 国家 来 承担 。 工 
业 部 门 雇员 的 医疗 花费 主要 由 社会 医疗 保险 来 支 
付 , 雇 主 和 雇员 都 需要 交纳 保险 金 ,国家 也 承担 其 
中 的 一 部 分 。 而 占 到 总 人 口 数 60% 的 农民 的 医 
疗 花 费 ,由 国家 和 当地 政府 出 资 的 合作 医疗 保险 
来 承担 。 这 些 保险 包括 医疗 费用 和 50% — 10026 
的 药品 费用 ,这 取决 于 选择 的 护理 形式 和 受 雇 或 
退休 前 受 雇 于 哪个 部 门 。 由 于 医疗 费用 不 断 上 涨 
和 现 有 社会 医疗 保险 覆盖 范围 有 限 ,医疗 费用 日 
益 成 为 广大 老年 人 的 负担 。 

2. 针对 老年 人 的 总 体 组 织 和 服务 ”在 中 国 ， 
为 老年 人 提供 的 服务 在 行政 上 分 为 两 大 类 一 一 医 
疗 服 务 和 住院 服务 一 一 受 卫 生 部 和 民政 局 分 管 。 
老年 人 最 需要 的 是 医院 护理 。 而 中 国 的 医疗 制度 
设计 之 初 并 未 能 满足 老年 人 慢性 疾病 的 需求 ,并 
且 缺 乏 训 练 有 素 的 老年 病 学 专业 医生 和 护士 。 虽 
然 目前 大 城市 的 综合 医院 都 设立 了 老年 病房 ,来 
满足 迅速 增长 的 老年 人 口 的 需求 ,但 老年 病 学 专 
科 医 生 的 培训 还 尚未 成 体系 。 事 实 上 ,目前 很 少 
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有 医科 院 校 提供 这 种 培训 。 尽 管 如 此 ,每 年 65 岁 
以 上 老年 人 的 住院 率 约 为 8%。 虽 然 对 综合 医院 
的 服务 质量 略 有 好 感 , 但 缺乏 其 他 选择 ,使 得 当 老 
年 人 面 对 必须 处 理 的 健康 问题 时 ,更 依赖 于 急症 
护理 。 

为 了 减少 急症 护理 资源 的 过 度 使 用 和 为 老年 
人 提供 更 加 适宜 的 护理 ,中 国政 府 已 经 在 过 去 的 
十 年 间 做 出 了 很 多 努力 ,来 发 展 社区 医疗 服务 。 
截至 2004 年 ,已 有 14 153 个 社区 卫生 服务 中 心 
在 市 区 开始 运行 。 为 了 把 老年 人 从 大 医院 吸引 出 
来 ,社区 卫生 服务 的 大 多 数 费 用 由 社会 保险 来 支 
付 。 因 此 ,获得 初级 卫生 保健 ,是 社区 居民 关心 的 
一 个 主要 问题 ,并 已 经 得 到 了 改善 。 

随 着 老年 人 急症 护理 资源 过 度 使 用 的 减少 ， 
出 现 了 特别 针对 社区 老年 人 口 的 服务 ,包括 康复 
和 护理 。 一 位 从 医院 出 院 的 老年 人 ,可 以 接受 家 
庭 护 理 ,这 主要 由 社区 卫生 服务 中 心 的 医护 人 员 
们 来 负责 。 社 区 卫生 服务 尚 处 于 发 展 的 起 步 阶 
段 ,目前 还 仅 限于 城市 地 区 ,尽管 如 此 ,它们 为 老 
年 人 提供 了 一 个 新 型 选择 即 家 庭 护 理 。 

现 有 的 保险 计划 覆盖 范围 较 罕 , 仅 覆 盖 了 的 
60% 的 城市 老年 人 口 ,而 在 农村 则 少 于 1026. BAL 
碍 了 老年 人 获得 他 们 所 需 的 医疗 照顾 。 有 相当 一 
部 分 城市 老年 人 口 和 大 多 数 农村 老年 人 口 ,必须 
完全 依靠 自己 和 他 们 的 家 庭 来 支付 医疗 费用 。 在 
中 国 , 各 年 龄 段 老 年 人 的 经 济 支持 来 源 见 图 6- 
12, 
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来 源 ，2004 年 中 国人 口 样本 调查 


图 6-12 2004 年 ,中 国 各 年 龄 段 老 年 人 的 主要 经 济 来 源 ( 获 权 转 载 自 《 中 国 老龄 事业 的 发 
展 一 一 数字 与 事实 》, 联 合 国人 口 基金 2006) 


中 国医 疗 保健 体系 存在 的 另 一 个 问题 是 ,在 
服务 的 组 织 和 资金 供给 方面 ,医疗 保健 和 社会 关 
怀 之 间 缺 乏 协 调 。 当 老年 人 从 医院 出 院 后 ,他 们 
可 能 很 难 找到 介 于 医院 和 家 庭 之 间 的 适合 的 中 级 
护理 。 根 据 当 地 民政 局 的 规定 ,长 期 护理 设备 仅 
提供 给 住院 服务 。 但 合格 的 、 能 运用 这 些 设备 提 
供 专业 服务 的 护理 人 员 很 少 。 对 于 那些 受 惠 于 社 
会 医疗 保险 的 人 ,长 期 护理 相关 的 费用 并 不 包括 
在 保险 中 。 目 前 还 没有 长 期 护理 保险 ,但 这 种 保 
险 的 需求 正在 迅速 增长 。 

中 国有 个 悠久 的 传统 , 即 家 庭 成 员 在 家 中 照顾 
长 者 。 然 而 ,最 近 的 人 口 变化 使 得 老年 人 寿命 更 
长 ,并 导致 其 家 人 的 照顾 减少 。2001 年 以 前 ,长 期 
保健 机 构 的 数量 达到 了 39 338 人 。 约 有 893 000A 
居住 在 这 些 机 构 中 ,不 足 老年 人 口 的 1%。 为 老年 
人 提供 长 期 护理 服务 的 机 构 可 以 按 资金 来 源 进行 
如 下 分 类 :@ 市 政 机 构 投资 和 经 营 的 资金 直接 来 源 
于 当地 民政 局 ,是 社会 福利 的 公共 开支 ,这 些 机 构 
隶属 于 城市 政府 ;@ 在 市 区 由 国有 企业 资助 的 或 在 
农村 地 区 由 乡镇 政府 资助 的 机 构 , 它 们 属 集体 所 
有 ;@@ 私 人 投资 者 投资 并 拥有 的 机 构 。 

三 种 类 型 的 老年 人 会 居住 到 长 期 护理 机 构 中 
来 :没有 收入 和 家 庭 的 人 ,其 本 人 或 是 直系 亲属 为 
国家 做 出 了 公众 认可 的 贡献 ,以 及 其 他 所 有 需要 
看 护照 料 的 人 。 对 于 前 两 种 类 型 的 老年 人 ,机 构 
的 服务 费用 由 政府 的 民政 事务 部 门 来 承担 。 而 对 
于 第 三 种 类 型 的 老年 人 ,服务 的 费用 则 由 他 们 本 
人 和 家 人 来 承担 。2001 年 以 前 , 少 于 25% 的 城市 
居民 和 大 约 6% 的 农村 居民 没有 支付 这 一 笔 费 用 
的 预算 。 

老年 人 长 期 护理 体制 尚 不 发 达 , 目前 尚 无 足 
够 的 能 力 来 满足 需求 。 各 项 调查 的 证 据 显示 ,在 
日 常生 活 中 需要 护理 照顾 和 援助 的 老年 人 占 到 绝 
大 多 数 比 例 。 另 一 方面 , 现 有 机 构 的 平均 人 住 率 
只 有 70% 左 右 。 在 这 些 机 构 中 ,缺乏 服务 资金 、 
专业 培训 人 员 以 及 控制 医疗 质量 的 规则 不 健全 ， 
是 当前 中 国 老年 保健 服务 事业 发 展 的 重大 问题 。 

3. 特点 ”由 于 家 庭 照 顾 老年 人 的 文化 传统 和 
公共 体制 长 期 护理 资源 的 稀缺 ,老年 人 绝 大 多 数 仍 
然 希 望 在 自己 家 中 获得 护理 服务 。 然 而 ,女性 的 劳 
动 参与 率 升 高 和 全 国 的 出 生 率 降低 ,都 使 得 这 一 传 
统 面临 着 严峻 的 考验 。 年 龄 在 16 一 55 岁 的 女性 


Bos 国际 老年 学 ”水 


78%% 受 雇 在 外 ,这 使 得 家 中 照看 老年 人 的 人 手 严 重 
缺乏 。 此 外 ,从 20 世纪 70 年 代 开 始 , 中 国 已 经 开 
台 实施 计划 生育 政策 ,这 大 大 降低 了 每 个 家 庭 中 子 
女 的 平均 数目 。 这 一 政策 导致 了 一 个 出 人 意料 的 
结果 , 越 来 越 多 的 人 年 老 后 面临 着 空 巢 。 

为 了 满足 老年 人 的 需求 ,同时 又 保持 家 庭 护 
理 的 传统 ,在 城市 居住 的 家 庭 已 经 开始 寻找 可 以 
提供 上 门 服务 的 护理 人 员 。 中 国 农村 的 劳动 力 过 
剩 ,许多 迁移 到 城市 中 寻找 新 的 工作 机 会 ,这 就 储 
备 了 潜在 的 家 庭 护理 人 员 ,并 且 其 中 大 多 数 均 为 
女性 。 她 们 经 由 商业 性 质 的 家 庭 服务 机 构 引 荐 或 
单纯 受 雇 于 寻求 家 庭 护 理 的 朋友 ,为 老年 人 提供 
日 常 的 看 护 ,并 由 客户 或 是 家 庭 成 员 支 付 薪水 。 

从 事 家 庭 护理 的 人 员 数 目 和 家 庭 为 此 支出 的 
费用 尚 无 统计 ,但 这 是 目前 中 国 城市 地 区 看 护 老 
年 人 的 典型 方式 。 这 个 国家 已 经 很 好 地 接受 了 这 
种 形式 , 即 由 非 家 族 成 员 来 提供 家 庭 护理 ,不 仅 可 
以 从 农村 吸收 剩余 劳动 力 , 并 且 服 务 的 花费 也 是 
能 承担 得 起 的 。 由 于 护理 人 员 的 文化 程度 和 技能 
有 限 , 她 们 所 能 获得 的 薪水 远 远 低 于 城镇 居民 的 
平均 水 平 。 另 一 方面 ,提供 的 服务 也 缺乏 训练 . 许 
可 和 监督 。 

4. 典型 老年 患者 难点 /解决 方案 一 位 87 
岁 、 具 备 日 常 独立 生活 能 力 和 完整 认 知 能 力 、 居 住 
在 自己 的 房子 里 但 缺乏 社会 支持 的 遗 媚 , 当 她 钼 
患 卒 中 ,出 现 运 动 和 语音 障碍 .吞咽 困难 时 ,可 能 
会 获得 怎样 的 治疗 和 服务 呢 ? 

一 位 卒中 后 出 院 的 年 老 体 弱 的 妇女 ,因为 很 
难 获 得 康复 或 是 护理 服务 ,最 有 可 能 直接 回 家 。 
康复 机 构 的 数量 有 限 , 并 且 为 保健 服务 提供 支持 
的 公共 资金 要 远 少 于 医院 服务 。 当 她 回 到 家 中 ， 
就 面临 着 一 个 问题 ,需要 找到 一 位 可 以 照顾 她 健 
康 和 生活 起 居 的 人 。 她 可 能 发 现 孩 子 们 并 不 总 是 
有 空 的 ,即使 她 和 他 们 中 的 一 个 一 起 居住 生活 , 除 
非 这 个 儿子 或 是 女儿 已 经 退休 了 。 同 样 也 会 发 现 
没有 和 孩子 们 的 经 济 支持 , 自己 是 很 难 承担 得 起 长 
期 护理 费用 的 ,因为 很 少 有 护理 服务 机 构 是 公立 
资助 的 ,并 且 要 通过 测试 才能 进入 到 这 些 机 构 中 。 
即使 有 能 力 凭 借 个 人 资产 来 支付 长 期 护理 的 费 
用 ,但 大 多 数 机 构 不 为 有 合并 症 或 是 偏瘫 的 人 提 
供 服 务 。 

此 外 ,因为 资源 短缺 和 服务 不 足 ,选择 有 限 。 
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她 可 以 聘请 一 位 家 庭 看 护 ,当家 庭 成 员 没 有 时 间 
时 ,可 以 帮忙 照看 ,这 一 个 选择 会 较 长 期 护理 机 构 
便宜 。 近 几 年 ,在 某 些 地 方 政 府 的 支持 下 ,由 社区 
提供 的 家 庭 病床 或 日 间 照看 服务 逐渐 成 形 。 有 需 
求 的 老年 人 能 和 否 获得 这 些 服务 ,取决 于 她 所 在 社 
区 是 否 提供 这 些 服务 。 目 前 , 仅 一 些 大 城市 如 北 
京 、 上 海 出 现 了 这 样 的 服务 ,只 有 一 小 部 分 老年 人 
能 够 真正 从 中 受益 。 


三 .不 同 国家 保健 需求 和 服务 的 评估 标准 


世界 各 国 的 医疗 卫生 体系 面临 着 同样 的 人 口 
变化 ,以 及 大 量 复 杂 的 计划 和 可 能 的 解决 办 案 。 
1991 年 ,Raymond 在 《欧洲 老年 人 家 庭 护理 》 的 
介绍 中 指出 ,比较 不 同 国家 的 制度 ,并 依 此 确定 自 
己 国 家 的 卫生 保健 的 组 织 和 服务 模式 是 不 可 能 
的 , 仅 可 以 作为 一 种 参考 。 他 说 “我 们 惊讶 地 发 
现 , 从 事 这 些 服务 的 专家 们 很 少 有 人 了 解 其 他 国 
家 推行 的 方法 和 原则 。 服 务 已 遍布 全 国 ,而 不 是 
通过 国家 间 的 观察 和 学 习 。 由 于 体系 是 根据 当地 
的 情况 发 展 起 来 的 ,所 以 是 不 可 能 通过 挑选 和 整 
理 就 制定 出 最 佳 方案 的 。” 

15 年 以 后 甚至 更 久 , 有 关 医 疗 卫生 体系 的 效 
益 或 效率 的 信息 仍然 会 很 少 。 因 此 ,卫生 保健 提 
供 者 和 决策 者 们 需要 继续 寻找 适合 “本 地 ”的 解决 
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方案 ,但 这 些 经 验 仍然 是 有 限 的 。 在 老年 医学 和 
针对 老年 人 的 医疗 服务 机 构 方 面 ,没有 一 个 有 效 
的 护理 模式 可 循 。 目 前 ,有 关 卫 生 保 健 机 构 的 信 
息 很 少 ; 有 关 患 者 治疗 效果 和 资源 利用 方面 的 比 
较 也 很 少 。 建 立 循 证 模式 的 主要 障碍 是 ,使 用 的 
评估 工具 、 方 案 和 程序 不 同 , 不 具 可 比 性 。 

综合 评估 (CGA) 被 认为 是 老年 病 学 的 “ 工 
具 ”, 通 过 提供 有 关 并 发 症 、 症 状 、 社 会 经 济 问题 、 
功能 和 认 知 障碍 的 信息 ,使 医疗 质量 更 好 。 综 合 
评估 便于 为 患者 制定 符合 个 体 需 求 又 切合 实际 的 
计划 。 通 常 根据 个 体 的 老年 医学 知识 和 需求 , 灵 
活 掌握 措施 和 尺度 ,衡量 人 群 健康 和 功能 状态 。 
医疗 卫生 服务 尚未 能 深入 研究 。 因 此 ,如 何 能 为 
老年 人 提供 最 佳 服务 仍然 是 未 知 数 。 

标准 化 评估 系统 地 考虑 了 若干 相关 领域 以 符 
合 某 些 特定 的 设置 ,可 以 为 健康 以 及 健康 服务 所 
需 的 设置 和 场所 提供 依据 。 一 家 非 营利 性 公司 组 
建 了 一 个 国际 研究 小 组 ,已 经 开始 运行 这 一 全 面 
的 评估 体系 , 即 InterRAT, 

InterRAI 是 一 个 跨国 合作 项 目 , 主 要 由 长 期 
护理 问题 方面 的 老年 医学 专家 、 人 研究 人 员 和 决策 
者 共同 组 成 ,致力 于 开发 评估 系统 。 它 由 26 个 成 
员 国 组 成 (图 6-13)。 从 1990 年 开始 , 即 已 致力 于 
设计 开发 第 二 代 评 佑 系统 ,使 其 更 加 全 面 综合 ,并 
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图 6-13 2006 年 InterRAI 成 员 国 组 成 (来 源 :www. interrai. org. ) 
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满足 医疗 保健 环境 的 特殊 性 。 同 时 , 随 着 系统 的 
推广 ,InterRAI 将 一 个 国家 的 经 验 传 递 给 其 他 国 
家 ,并 运用 评估 系统 收集 上 来 的 数据 ,发 展 创新 研 
究 方法 。2006 年 , InterRAI 发 布 了 一 套 “ 组 件 ”， 
涵盖 了 所 有 专门 为 老年 人 提供 服务 的 医疗 机 构 ， 
进而 开发 了 第 三 代 评 估 工 具 。 特 别 是 ,评估 体系 
为 以 下 群体 解决 了 问题 :居住 在 社区 的 ,需要 家 庭 
护理 \ 生 活 协 助 的 ,居住 在 疗养 院 的 年 老 体 弱 者 ， 


Inter RAI 长 期 照护 评估 (LTCF) 
C 部 分 ” 认 知 功能 
(一 ) 日 常 决策 能 力 
日 常 决策 能 力 相 关 项 目 包括 : 起 床 及 吃饭 时 
fa] , 穿 哪 件 衣服 ,做 什么 事 
0. 独立 一 一 决策 具有 一 致 性 .依据 性 和 安 
全 性 
.基本 独立 
困难 
. 少量 受 损 一 一 在 某 些 特殊 情况 下 , 决策 
能 力 不 佳 或 安全 性 差 , 需 持续 提供 帮助 
. 中 等 受 损 一 一 决策 能 力 不 佳 或 安全 性 差 ， 
需 持续 提供 帮助 
. 严重 受 损 一 一 从 不 或 几乎 不 具备 决策 能 力 
5. 失去 意识 ,昏迷 
(二 ) 记 忆 / 反 应 能 力 
对 已 学 习 或 认 知 事物 的 反应 评分 
0. 是 的 ,记忆 可 1. 记忆 障碍 
a. 短期 记忆 可 一 一 可 记忆 5min 内 发 生 的 事情 
b. 长 期 记忆 可 一 一 可 回忆 很 久 以 前 的 事情 
c. 程序 记忆 可 不 需要 提示 可 完成 多 步骤 
任务 的 所 有 要 求 
d. 情景 记忆 可 一 一 可 识别 护理 人 员 名 字 、 相 貌 ， 
找到 常 去 的 地 方 (卧室 ,餐厅 ,活动 室 、 治 疗 室 ) 
(三 ) 思 维 或 意识 周期 性 失常 
[ 注 : 需要 与 评估 对 象 .其 家 人 或 密切 接触 者 谈 
话 , 以 进行 精确 评估 ] 
0. 无 异常 行为 
1. 存在 异常 行为 ,一 般 功能 正常 
2. 存在 异常 行为 ,一 般 功 能 异常 (如 新 发 病 
或 病情 几 周 前 加 重 ) 
a. 易 思想 不 集中 一 一 如 话题 改变 ,转移 话题 
b. 谈话 无 条 理 一 一 如 语句 无 意义 ,无 相关 性 ， 
c. 思维 能 力 在 一 天 之 内 变化 一 一 如 时 好 时 坏 
(四 ) 精 神 状态 急剧 变化 一 一 如 坐立不安 、 联想 、 难 
唤醒 ,环境 感知 改变 
05 LÆ 
(五 ) 决 策 能 力 改 变 (与 90 天 前 或 上 次 评估 比较 ) 
0. 改进 2. 下 降 n 
1. 无 变化 3. 未 提 及 


仅 在 新 情况 发 生 时 会 有 


Bos [REIS MW 


行 亚 急性 期 看 护 ` 姑 息 治 疗 .急诊 和 住院 治疗 的 患 
者 ,以 及 以 社区 为 基础 的 心理 健康 。 

这 些 评估 工具 的 主要 项 目 相 同 , 既 有 利于 不 
同 专业 护理 人 员 间 的 沟通 ,又 有 利于 急诊 、 亚 急性 
期 和 长 期 护理 间 的 交流 。 因 此 ,它们 可 以 加 强 涉 
及 多 学 科 的 医疗 方案 设计 以 及 护理 的 连续 性 ,并 
提供 最 有 效 的 信息 技术 (图 6-14 和 图 6-15)。 这 
些 标准 化 工具 为 医生 、 护 士 、 家 属 、 倡 导 者 、 管 理 者 


Inter RAI 家 庭 护 理 评估 (HC) 
C 部 分 认 知 功能 
(一 ) 日 常 决 策 能 力 
日 常 决策 能 力 相 关 项 目 包 括 : 起 床 及 吃饭 时 
间 , 穿 哪 件 衣服 ,做 什么 事 
0. 独立 一 一 决策 具有 一 致 性 .依据 性 和 安 
全 性 
.基本 独立 一 一 仅 在 新 情况 发 生 时 会 有 
困难 
.少量 受 损 一 一 在 某 些 特殊 情况 下 ,决策 
能 力 不 佳 或 安全 性 差 , 需 持续 提供 帮助 
3. 中 等 受 损 一 一 决策 能 力 不 佳 或 安全 性 差 ， 
4. 严重 受 损 一 一 从 不 或 几乎 不 具备 决策 能 力 
5. 失去 意识 ,昏迷 
(二 ) 记 忆 / 反 应 能 力 
对 已 学 习 或 认 知 事物 的 反应 评分 口 
0. 是 的 ,记忆 可 1. 记忆 障碍 
a. 短期 记忆 可 一 一 可 记忆 5min 内 发 生 的 事情 O 
b. 长 期 记忆 可 一 一 可 回忆 很 久 以 前 的 事情 口 
c. 程序 记忆 可 一 一 不 需要 提示 可 完成 多 步骤 OO 
任务 的 所 有 要 求 
d. 情景 记忆 可 一 一 可 识别 护理 人 员 名 字 、 相 貌 ， 口 
找到 常 去 的 地 方 (四 室 , 和 餐厅 ,活动 室 、 治 疗 室 ) 
(三 ) 思 维 或 意识 周期 性 失常 
[ 注 : 需要 与 评估 对 象 .其 家 人 或 密切 接触 者 
谈话 ,以 进行 精确 评估 ] 
0. 无 异常 行为 
1. 存在 异常 行为 ,一 般 功 能 正常 
2. 存在 异常 行为 ,一 般 功 能 异常 (如 新 发 病 
或 病情 几 周 前 加 重 ) 
a. 易 思想 不 集中 一 一 如 话题 改变 ,转移 话题 oO 
b. 谈话 无 条 理 一 一 如 语句 无 意义 ,无 相关 性 ， O 
或 转移 话题 ,无 思路 
c. 思维 能 力 在 一 天 之 内 变化 一 一 如 时 好 时 坏 ” 口 
(四 ) 精 神 状态 急剧 变化 一 一 如 坐立不安 .联想 、 难 
唤醒 ,环境 感知 改变 口 
0. 否 LÆ 
(五 ) 决 策 能 力 改变 (与 90 天 前 或 上 次 评估 比较 ) 
0. 改进 2. 下 降 口 
1. 无 变化 3. 未 提 及 
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X ”第 一 部 分 ”老年 学 原理 


(一 ) 社 会 关系 


0. E 


0. 否 
(五 ) 正 向 力量 
0. 48 


Inter RAI 长 期 照护 评估 (LTCF) 


F 部 分 ， 


[ 注 : 询问 直接 护理 人 员 .、 家 人 及 其 他 人 | 
0. 从 不 
1. 30d 前 
2. 8 — 30d Hi 
3.4— 7d Bí 
4. ff 3d 
5. 无 法 确定 
a. 参加 长 期 兴趣 爱好 方面 的 社交 活动 
b. 拜访 具有 长 期 社会 关系 的 人 或 家 人 
c. 其 他 与 朋友 及 家 人 的 沟通 方式 ( 打 电 话 、 


2. 过 去 3d 内 1 — 2d 有 
3. 过 去 3d 内 每 天 都 有 
a. 具备 与 他 人 沟通 能 力 
b. 具备 计划 安排 活动 能 力 
c. 接受 多 数 集体 活动 
d. 接受 为 生活 带 来 便利 的 活动 一 一 如 结识 
新 朋友 / 与 老 朋友 交往 ,参加 集体 活动 ， 
积极 参加 新 活动 ,坚持 宗教 活动 
e. 主动 与 人 结识 
f. 对 他 人 主动 发 起 的 活动 积极 参与 
g 易 与 调整 和 接受 日 常 改变 
(三 ) 关 系 不 稳定 


a. 与 照护 者 发 生 冲 突 或 反复 指责 
b. 与 管理 人 员 发 生 冲 突 或 反复 指责 
c. 管理 人 员 表 不 与 其 沟通 困难 
d. 家 人 或 朋友 表示 对 其 病情 无 能 为 力 
e. 提示 或 表现 出 他 /她 有 孤独 感 
(四 ) 近 90d 的 压力 来 源 
如 严重 疾病 ,家 人 /朋友 患 严重 疾病 或 去 世 ， 
离婚 ,失业 ,遭遇 犯罪 事件 如 抢 动 或 暴力 , 驾 
驶 执照 或 车 辆 暂 扣 等 


a. 持续 的 积极 态度 
b. 可 在 日 常生 活 中 找到 意义 
c. 与 家 人 有 密切 ,支持 性 联系 


Inter RAI 家 庭 护 理 评估 (HC) 


F 部 分 心理 状态 良好 


(一 ) 社 会 关系 
[ 注 : 询问 直接 护理 人 员 、 家 人 及 其 他 人 ] 
0. 从 不 
1.30d 前 
2.8 ~ 30d 前 
3.4— 7d 前 
4. jr 3d 
5. 无 法 确定 
a. 参加 长 期 兴趣 爱好 方面 的 社交 活动 
b. 拜访 具有 长 期 社会 关系 的 人 或 家 人 
c. 其 他 与 朋友 及 家 人 的 沟通 方式 ( 打 电 话 .发 邮件 ) 
d. 与 朋友 或 家 人 开放 的 表达 冲突 或 倾诉 愤怒 
e. 对 家 人 或 朋友 担心 
f 被 忽视 、 侮 辱 或 虐待 
(=) ge 
表达 或 提示 他 / 她 感到 孤独 
0. 否 1 是 
(三 ) 过 去 的 90d 社会 活动 改变 (车 上 次 评估 结束 至 今 不 
FE 90d, 则 以 评估 时 间 为 准 ) 
社会 .宗教 .工作 及 其 他 相关 活动 水 平 下 降 
如 果 有 下 降 ,是否 造成 困扰 口 
0. 无 下 降 
1. 下 降 但 未 造成 困扰 
2. FRA RA 
(四 ) 每 日 独处 时 间 ( 上 午 和 下 午 ) 
0. 不足 th 
1.1 ~ 2h 
2.2 — 8h 口 
3. 8h 及 以 上 
(五 ) 过 去 90d 主要 压力 源 
严重 疾病 ,亲密 友人 /家 人 患 病 或 去 世 , 离婚, 失业 
或 失去 大 部 分 财产 , 遭遇 犯罪 事件 如 抢劫 或 暴力 ， 
驾驶 执照 或 车 辆 暂 扣 
0. 否 1. 是 
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OOOOO 


口 


口 口 口 


6-15 InterRAI 评估 工具 的 区 别 :InterRAI-LTCF 和 InterRAI-HC 中 的 心理 状态 评估 (来 源 :www. interrai. org. ) 


和 费用 支付 者 提供 了 机 会 ,来 追踪 老年 人 的 健康 
状况 随地 域 和 时 间 的 改变 。 这 些 评估 体系 均 以 护 
理 计 划 为 根基 ,通过 触发 系统 识别 患者 的 问题 ,并 
提供 品质 量 表 、 病 例 整合 系统 和 资格 检查 。 实 施 
前 后 的 比较 发 现 ,其 对 现行 的 护理 质量 产生 了 影 
响 。 比 如 说 ,实施 针对 疗养 院 患者 的 RAI( 现 在 
被 称 为 InterRAI-LTCF) 后 ,提前 做 出 的 指示 增加 
T 60% ,约束 的 使 用 率 下 降 了 40% ,尤其 是 在 具有 
完全 认 知 能 力 的 人 ,留置 尿 管 的 使 用 率 显 著 下 降 ， 
与 此 同时 ,预防 皮肤 感染 措施 的 使 用 率 增加 。 压 
疮 、 脱 水 和 营养 不 良 的 发 生 率 下 降 。 最 后 ,在 实施 
后 阶段 ,住院 率 下 降 了 25% ,死亡 率 未 增加 。 
美国 有 11 个 州 也 应 用 了 这 些 评估 工具 ,主要 
是 为 了 他 们 以 家 庭 和 社区 为 基础 的 ( 浴 免 ) 规 划 ， 
其 与 疗养 院 系 统 的 兼容 性 已 至 关 重 要 。 来 自 这 些 
标准 化 评估 工具 的 数据 ,被 系统 地 收集 到 大 型 数 
据 库 中 ,可 以 有 助 于 无 论 是 从 个 体 还 是 组 织 层面 
对 患者 结局 的 预测 ,评价 整体 护理 体系 。 
InterRAI 系统 已 经 在 以 下 国家 全 面 应 用 : 冰 
岛 、 芬 兰 和 爱沙尼亚 (家 庭 护理 和 疗养 院 ) ,瑞士 和 
中 国 香港 地 区 (家 庭 护理 ) ,日 本 (三 个 被 推荐 的 家 


Bos 国际 老年 学 ”水 


庭 护 理 系统 中 的 一 个 ) ,以 及 在 中 国 新 组 建 的 主要 
测试 已 进入 启动 程序 等 。 

InterRAI 经 验 

(1) 安 大 上 略 省 的 经 验 :加 拿 大 是 最 积极 采纳 
InterRAI 评估 工具 的 国家 。 它 已 将 InterRAI 评 
估 工 具 中 的 三 个 指定 为 国家 标准 (家 庭 护理 ,疗养 
院 护 理 和 心理 健康 ) ,并 正在 一 些 社区 测试 其 他 工 
ACA 6-16)。 加 拿 大 的 安大略 省 ,以 InterRAI 评 
估 工 具 为 基础 ,正在 建立 一 个 综合 的 卫生 信息 系 
统 。1996 年 ,复杂 的 持续 性 护理 医院 或 单位 被 授 
权 使 用 RAI(InterRAI-LTCF)。 到 2002 年 ,预计 
需要 60d 或 是 更 长 护理 服务 的 家 庭 使 用 RAI- 家 
庭 护理 评估 工具 (InterRAI-HC)。 社 区 护理 中 心 
(CCACs) 的 管理 者 根据 RAI-HC 来 评估 需要 家 
庭 护 理 的 客户 需求 并 与 之 签订 服务 合同 。2005 
年 ,RAI- 心 理 健 康 评估 工具 (InterRAI-MH) 应 用 
于 所 有 精神 病 医 院 或 单位 的 住院 患者 ,包括 急诊 、 
长 期 住院 .法 医学 和 老年 精神 病 学 。 安 大 略 省 的 
所 有 长 期 护理 机 构 . 616 Je SUR S Je AE AURI PE I , 
目前 都 在 实行 RAI 评估 体系 。InterRAI 关联 评 
fli CInterRAI CA) 的 应 用 始 于 2006 年 ,目前 用 于 
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图 6-17 参与 AdHoc 研究 的 国家 分 布 
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6-18 各 个 国家 平均 MDS HC IADL 指数 和 平均 MDS ADL 等 级 评分 间 的 关系 ( 左 图 ); 平 均 MDS 认 知 功 
能 等 级 和 平均 MDS ADL 等 级 间 的 关系 ( 右 图 )。 欧 洲 国家 的 数据 来 源 于 AdHoc 研究 。 美 国 的 数 
据 来 源 于 2005 年 密歇根 州 MI Choice Waiver( 家 庭 和 社区 为 基础 的 服务 )。CZ= 捷克 共和 国 ,D= 
德国 ,DK= 丹 麦 ,F= 法 国 ,Fl= 芬 兰 ,|= 意 大 利 ,IS= 冰 岛 ,NL= 荷 兰 ,NO= 挪威 ,S= 瑞典 ,UK= 英 
国 。 加 拿 大 的 数据 来 源 于 《2006 年 安大略 省 社区 护理 服务 》 


确定 :四 应 用 RAI-HC 全 面 评估 的 必要 性 ;@ 启 
动 服务 的 迫切 性 ,如 护理 或 个 人 支持 ;@ 康 复 转送 
的 需要 。JInterRAI CA 也 将 作为 基础 评估 工具 ， 
服务 于 那些 短期 居住 在 家 里 、 护 理 需 求 也 相对 简 


单 的 客户 。 

InterRAI 评估 工具 的 广泛 应 用 ,使 得 安大略 
省 比 许多 司法 管辖 区 域 更 接近 于 实现 综合 医疗 信 
息 系统 ,关系 着 为 年 老 体 弱者 提供 服务 的 医疗 保 
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Ri 6-19 1950-2050 年 60 岁 以 上 人 口 比例 :世界 和 
发 展 地 区 (转载 自 4 世 界 人 口 老 龄 化 1950- 
2050》, 联 合 国 ) 


健 工作 者 。 加 拿 大 卫生 信息 研究 所 已 经 建立 了 3 
个 国家 报告 系统 ,提供 连续 性 护理 、 家 庭 护理 和 心 
理 健 康 的 比较 报告 (例如 ,报告 以 设施 为 基础 的 连 
续 性 护理 ) 。 

安大略 省 迄今 取得 的 进步 ,是 许多 因素 共同 
作用 的 结果 ,包括 各 级 卫生 保健 系统 的 强 有 力 领 
导 , 主 要 利益 相关 者 之 间 的 有 效 合作 ,明确 以 心理 
测量 学 合理 数据 为 基础 进行 标准 化 ,以 及 建立 捕 
捉 、 编 辑 并 报告 已 收集 数据 的 体系 。 

(2) 欧盟 的 经 验 :“ 老 年 人 家 庭 护 理 ”(Ad 
Hoc) 研 究 ( 获 得 了 欧盟 的 大 笔 赠 款 资 助 ) 旨 在 分 
析 和 比较 11 个 欧洲 国家 的 老年 人 家 庭 护 理 模式 
的 不 同 ,包括 捷克 共和 国 、 和 丹麦、 英国、 芬兰 法 国 、 
德国 .冰岛 .意大利 荷兰、 挪威 和 瑞典 。 在 每 个 国 
家 ,选取 出 能 够 提供 正规 的 家 庭 护理 服务 并 获得 
认可 能 代表 全 国 城市 地 区 的 城市 。 它 们 包括 阿 姆 
斯 特 丹 (荷兰 )、 哥 本 哈 根 ( 丹 麦 )、 赫 尔 辛 基 ( 芬 
22) ,奥斯陆 (挪威 ) ,布拉格 (捷克 共和 国 ) 、. 雷 克 雅 
未 克 ( 冰 岛 )、 斯 德 哥 尔 摩 (瑞典 ) 、 亚 眠 (法 国 ) 、 阿 
什 福 德 和 梅 德 斯 通 (英国 ). 蒙 扎 (意大利 ) 及 纽 伦 
堡 和 和 拜 罗 伊 特 ( 德 国 )( 图 6-17) 。 

在 这 11 座 城市 中 , 数 千 名 接受 家 庭 护理 的 患 
者 ,每 年 进行 3 次 InterRAI 家 庭 护 理 评估 ,同时 
设立 了 有 关 服 务 特点 的 结构 式 问 卷 [欧洲 -家 庭 护 
TE UE 4 CEU-H CS) ] ,来 获取 不 同 家 庭 护 理 服务 的 
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基本 结构 特征 和 方式 。 

AdHoc 人 研究 还 对 欧洲 国家 家 庭 护理 服务 中 
受 助 者 的 特点 进行 了 对 比 。 例 如 ,图 6-18 即 显 示 
了 参与 AdHoc 研究 的 欧洲 国家 患者 和 采取 相同 
评估 措施 的 其 他 国家 患者 功能 和 认 知 的 特点 。 

通过 调节 饮食 、 药 物 管理 和 电话 随访 ,以 7 点 
ADL 分 级 和 3 点 IADL 指数 来 评价 功能 状态 (得 
分 越 高 , 受 损 越 严 重 )。 认 知 状态 由 7 点 认 知 表现 
量 表 (CPS) 来 评定 (得 分 越 高 , 受 损 越 严 重 ) 。 如 
图 6-18 所 示 , 与 欧洲 南部 (法 国 和 意大利 ) 相 比 ， 
生活 在 欧洲 北部 的 接受 家 庭 护理 的 患者 出 现 功 能 
和 认 知 障碍 的 比例 较 低 。 例 如 ,美国 患者 功能 和 
认 知 障碍 的 严重 程度 类 似 于 法 国 和 意大利 ,而 远 
远 超 过 英国 。 与 此 相反 ,加 拿 大 的 情况 和 英国 非 
常 接 近 。 


四 . 结 语 


1950 年 ,世界 各 地 有 2.05 亿 人 口 在 65 岁 以 
上 。50 年 后 的 今天 ,这 一 数字 已 增长 了 3 倍 达 
6.06 亿 。 到 2050 年 ,世界 上 老年 人 口 数量 将 首 
次 超过 5 岁 以 下 人 口 的 数量 ,而 接近 20 亿 。 老 年 
人 口 增长 速度 超过 了 几乎 世界 各 地 所 有 区 域 的 总 
人 口 增长 速度 ,而 增长 率 之 间 的 差异 还 在 增加 。 

然而 , 较 发 达 国 家 一 般 在 人 口 结构 转变 中 处 
于 较 高 阶段 。 因 此 ,到 21 世纪 ,这 些 国家 老年 人 
口 的 比例 将 继续 高 于 欠 发 达 地 区 (图 6-19) 。 

相 比 之 下 ,过 去 大 多 数 较 发 达 地 区 人 口 老龄 
化 的 进程 缓慢 ,而 大 多 数 欠 发 达 国 家 人 口 老龄 化 
的 进程 在 很 短 时 间 内 就 完成 了 ,特别 是 人 口 基数 
大 的 国家 。 因 此 , 欠 发 达 国 家 的 老年 人 口 数 量 迅 
速 增长 。20 世纪 ,全 球 老年 人 口 数 量 平均 每 年 增 
长 800 万 。 其 中 66% 的 增长 发 生 在 欠 发 达 国 家 。 
在 未 来 的 半 个 世纪 ,这 一 趋势 将 更 加 明显 。 在 较 
发 达 国 家 ,老年 人 口 将 增长 70%, 2000 年 的 
2. 31 亿 到 2050 年 的 3.95 亿 。 相 比 之 下 ,在 欠 发 
达 国 家 ,老年 人 口 数 量 将 增长 4 倍 , 从 3.74 亿 到 
16 亿 。 到 2050 年 ,全 球 接近 4/5 的 老年 人 生活 
居住 在 欠 发 达 国 家 (图 6-20), 

本 章 显示 ,即使 是 世界 上 最 富有 的 国家 在 面 
对 人 口 变化 时 也 尚未 做 好 准备 。 各 个 国家 的 卫生 
保健 体系 存在 着 极 大 的 异 质 性 ,是 一 系列 服务 的 
功效 尚未 得 到 验证 。 如 果 在 那些 老年 人 未 来 主要 
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居住 的 国家 ,这 些 经 验 对 方针 政策 不 能 产生 影响 ， 
那么 可 以 高 度 预见 的 是 ,这 将 对 政府 和 个 人 在 卫 
生 保 健 方面 的 支出 ,更 宽泛 地 说 ,对 经 济 增长 和 福 
利 形成 巨大 挑战 。 

一 个 可 能 的 解决 办 法 是 建立 一 个 更 为 综合 
的 、 跨 学 科 的 服务 于 老年 人 的 护理 模式 。 这 一 模 
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式 的 转变 ,需要 通过 过 渡 体 系 将 卫生 保健 从 教育 
中 改组 出 来 。 标 准 化 评估 工具 使 不 同 医 疗 服务 体 
系 间 得 以 沟通 ,实现 跨 学 科 的 护理 模式 转变 ,根据 
需要 提供 适当 的 服务 ,并 评估 某 项 服务 的 功效 。 
每 个 国家 的 经 验 都 可 能 影响 其 他 国家 的 实践 和 策 
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图 6-20 2000-2050 年 发 达 国 家 和 发 展 中 国家 65 岁 以 上 人 口 ( 百 万 ) (转载 在 美国 人 口 普 查 局 ,当前 人 口 报告 :65 7 


以 上 人 口 在 美国 ) 
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了 解 老年 生活 中 社会 心理 因素 的 作用 ,需要 
对 人 类 的 发 展 具有 一 定 高 度 的 认识 ,能 够 从 根本 
上 找 出 塑造 人 类 发 展 及 其 应 对 生活 挑战 方式 的 基 
本 生物 因素 和 社会 因素 。 这 些 因素 通常 被 认为 是 
限制 因素 ,并 可 简单 概括 为 以 下 4 个 方面 。 

(1) 生 物 学 方面 的 发 育 遵循 一 定 的 有 序 模式 。 
虽然 在 生物 学 发 育 方面 存在 相当 大 的 个 体 差异 ， 
但 人 一 生 中 的 总 体 生物 能 量 呈 一 个 倒置 的 器 形 
函数 。 在 儿童 和 青少年 时 期 , 认 知 能 力 和 身体 活 
动能 力 增长 ,为 复杂 的 运动 技能 和 认 知 技能 的 发 
育英 定 了 基础 。 在 成 人 早期 身体 发 育 进入 平台 
期 ,之 后 开始 下 降 。 进 入 老年 期 后 ,无 论 是 身体 功 
能 还 是 认 知 功能 都 显著 下 降 。 

《2) 社 会 按照 年 龄 对 发 育 进行 社会 结构 的 限 
制 。 寿 命 心理 学 家 和 生命 历程 社会 学 家 强调 所 有 
社会 特征 都 可 以 拥有 年 龄 分 级 系统 ,该 系统 限制 
了 生命 过 程 模式 ,同时 也 为 生命 过 程 模式 提供 了 
支架 。 无 论 是 在 个 体 层面 还 是 社会 层面 ,这 些 模 
式 都 提供 了 可 预测 性 和 结构 形式 。 一 个 典型 的 例 
子 是 ,育龄 妇女 的 生育 就 是 由 社会 制度 和 生物 学 
上 的 限制 共同 形成 的 。 

(3) 生 命 是 有 限 的 。 人 的 一 生 中 无 论 会 遇 到 
或 经 历 什 么 ,都 必须 在 有 限 的 时 间 里 完成 ,通常 小 
于 80 年。 在 人 一 生 中 的 任何 一 个 时 间 点 ,预计 的 
剩余 存活 时 间 都 可 能 会 对 行为 产生 重要 的 影响 。 

(4) 遗 传 天 赋 也 是 人 类 生物 学 功能 和 行为 功 
能 的 一 个 限制 因素 。 虽 然 人 类 的 潜在 行为 种 类 很 
多 ,但 在 特定 领域 内 达到 非凡 水 平 的 能 力 通 常 受 
到 个 体 基因 构成 的 限制 。 

这 种 发 展 观 强调 个 体 的 累积 恢复 能 力 或 适应 
能 力 会 因 生 命 过 程 中 的 所 处 位 置 不 同 而 不 同 。 例 
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如 ,年 轻 成 人 的 个 体 生 物 和 体力 能 量 一 般 要 高 于 
年 龄 大 的 人 。 反 之 ,由 于 累积 的 生活 阅历 、 各 种 技 
能 和 获得 的 知识 ,老年 人 的 行为 资源 和 心理 储备 
可 能 高 于 年 轻 人 。 另 外 , 因 处 于 不 同 的 生命 过 程 
位 置 ,可 能 会 激活 的 心理 和 行为 过 程 的 强度 也 不 
同 。 最 后 ,生物 学 功能 也 会 随 着 年 龄 的 增长 发 生 
根本 的 变化 ,因此 ,个 体 在 生命 过 程 中 的 位 置 不 
同 , 由 所 遇刺 激 产生 的 生物 途径 种 类 和 强度 ,以 及 
明显 的 疾病 表现 也 将 大 相 径 庭 。 


一 .心理 社会 因素 ,健康 状况 和 生活 质量 


围绕 老年 人 的 社会 心理 因素 合理 讨论 有 很 多 
话题 。 工 作 IRR BR EEI JEJ SSE TA 
性 、 精 神 健康 .社会 支持 和 友谊 仅 是 社会 心理 领域 
内 的 几 个 问题 ,其 他 社会 心理 因素 将 在 本 书 其 他 
章节 进行 讨论 ,本 章 重 点 介绍 与 健康 和 生活 质量 
有 关 的 心理 因素 。 确 定 的 主要 社会 心理 因素 的 广 
义 概念 框架 见 图 7-1。 在 最 左边 ,该 模型 列 出 了 
一 系列 的 社会 人 口 学 特征 ,它们 直接 或 间接 形成 
了 整个 生命 过 程 中 的 个 体 发 展 . 生 活 质量 和 健康 。 
例如 ,当今 社会 很 多 的 健康 差距 已 与 社会 经 济 地 
位 种族 和 性 别 有 关 ;环境 资源 .社会 资源 以 及 包 
括 已 知 的 众多 影响 健康 结局 的 限制 因素 (包括 人 
们 所 生活 的 环境 和 社会 因素 )。 歧 视 、 负 面 生活 事 
件 和 现 有 的 合并 症 是 主要 的 限制 因素 ,而 参与 宗 
教 活动 和 获得 社会 支持 却 通常 是 重要 的 保护 因素 
(图 7-1) 。 

社会 心理 因素 包括 正面 因素 和 负面 因素 。 正 
面 因素 包括 乐观 自尊、 掌握 和 控制 。 负 面 影 响 如 
抑郁 症状 和 压力 ,会 通过 行为 和 生物 学 途径 影响 
健康 .心理 因素 和 社会 /环境 因素 对 健康 的 影响 


重大 生活 事件 /压力 
现 有 合并 症 


感受 的 压力 


保险 覆盖 面 


(敌意 、 乐 观 、 自 尊 、 掌 握 ) 
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(如 : 中 枢 神 经 系 
统 和 内 分 泌 反 应 ) 


图 7-1 心理 社会 因素 、 健 康 状 况 和 生活 质量 


通常 是 通过 健康 行为 和 生物 学 途径 (如 :中枢 神经 
系统 和 内 分 刻 反 应 ) 介 导 的 。 尽 管 对 于 这 些 变量 
之 间 的 因果 关系 仍 存在 诸多 争议 ,但 它们 对 于 健 
康 和 生活 质量 的 重要 作用 却 是 共识 。 本 章 不 对 该 
模型 内 所 有 变量 进行 详细 的 讨论 ,详细 讨论 参见 
本 书 其 他 章节 。 因 此 ,这 里 的 目的 是 突出 与 健康 
和 幸福 感 有 关 的 核心 社会 心理 因素 和 机 制 。 具 体 
来 说 ,下 面 的 重点 是 讨论 4 个 对 于 理解 老年 化 和 
健康 至 关 重 要 的 社会 心理 因素 一 一 社会 关系 、 压 
力 、 人 格 和 情绪 以 及 生活 质量 。 


二 .社会 关系 


维持 社会 关系 对 于 促进 晚年 的 社会 心理 幸福 
感 和 身体 健康 至 关 重 要 。 一 直 以 来 ,努力 维持 社 
会 关系 与 降低 心血 管 疾病 风险 、 功 能 下 降 和 死亡 
密 不 可 分 。 社 会 互动 和 交往 还 能 促进 情绪 健康 ， 
提高 生活 满意 度 和 幸福 感 。 虽 然 社会 关系 对 幸福 
的 影响 大 多 数 是 正面 的 ,但 有 时 社会 关系 对 老年 
人 也 是 有 害 的 。 因 此 ,确定 社会 关系 的 哪些 方面 
是 有 益 的 (以 及 哪些 不 是 有 益 的 ) 及 其 对 健康 结局 
带 来 正面 或 负面 影响 的 具体 机 制 就 很 有 意义 。 

社会 关系 一 般 包括 3 个 方面 :结构 支持 , 通 
常 称 为 社会 融合 或 社会 联系 ,强调 的 是 个 体 拥有 
的 社会 关系 结 点 的 数量 和 类 型 ;@ 社 会 支持 , 指 的 
是 人 们 通过 社会 关系 所 获得 的 有 形 或 无 形 的 益 


处 ;加 负面 支持 , 指 的 是 社会 关系 的 有 害 作 用 。 
结构 支持 一 般 可 通过 计数 个 体 在 社会 网 络 中 
的 关系 数量 和 类 型 (如 :配偶 、 合 作者 .朋友 ,教徒 ) 
以 及 社会 网 络 成 员 间 的 接触 频率 来 衡量 。 有 研究 
显示 ,在 控制 基线 健康 和 功能 状态 特性 后 ,社会 关 
系 网 络 结 点 越 多 的 老年 人 患 认 知 残疾 和 身体 残疾 
的 可 能 性 往往 越 小 。 另 有 研究 显示 ,社会 关系 网 
络 越 庞大 、 网 络 成 员 间 联系 越 频繁 的 个 体 ,其 功能 
下 降 的 速度 越 慢 .生存 时 间 越 长 。 换 名 话说 , 低 水 
平 的 社会 融合 ( 即 社会 孤立 ) 是 独立 于 传统 生物 医 
学 风险 因素 和 其 他 行为 风险 因素 以 外 的 重要 死亡 
风险 因素 。 社 会 融合 有 益 于 健康 的 作用 机 制 尚 不 
明确 。 候 选 机 制 包括 改进 朋友 和 亲戚 的 正面 影响 
所 导致 的 健康 行为 .减少 暴露 于 外 部 压力 因素 、 降 

低 强 烈 的 依附 感 和 自尊 ,提高 生物 学 恢复 力 。 
社会 支持 一 般 分 为 感觉 到 的 支持 和 接受 的 支 
持 , 包 括 4 种 不 同 的 类 型 。 感 觉 到 的 支持 是 指 需 
要 时 就 可 以 获得 的 支持 , 收 到 的 支持 是 指 实际 已 
经 提供 的 支持 。4 种 支持 的 类 型 如 下 :工具 性 
支持 , 指 有 形 的 物品 和 服务 (如 财力 帮助 ) 以 及 为 
自我 保健 帮助 ;@O 信 息 性 支持 ,定义 是 提供 关于 如 
何 解决 问题 的 建议 、 信 息 或 指导 ;@ 情 绪 性 支持 ， 
包括 给 予 爱 . 关 心 和 其 他 积极 的 感情 ;@ 四 评价 性 支 
持 , 包 括 给 予 反馈 以 帮助 个 体 自我 评价 或 对 他 们 
正在 苦 苦 挣扎 的 特定 情况 进行 评价 。 虽 然后 三 种 
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类 型 的 支持 在 实际 中 有 时 难以 区 分 ,但 它们 在 帮 
助理 解 何 种 类 型 的 支持 在 何 种 情况 下 更 有 益 却 很 
有 用 。 例 如 ,事实 已 经 表明 情绪 性 支持 对 于 促进 
心理 健康 、 认 知 和 身体 的 功能 性 尤其 有 用 。 关 于 
支持 的 有 益 作 用 已 经 提出 了 多 种 机 制 ,包括 提供 
所 需要 的 物质 资源 和 服务 (工具 性 支持 )、 降 低 感 
受到 的 生活 压力 的 严重 度 ( 评 价 性 支持 ) ,或 提高 
应 对 技巧 (信息 性 或 情绪 性 支持 )。 

从 整体 上 说 ,社会 关系 的 益处 远大 于 它们 偶 
尔 的 有 害 作 用 。 然 而 ,与 社会 网 络 成 员 间 的 互动 
并 不 总 是 正面 的 ,可 能 会 有 批评 、 玻 忽 、 需 求 和 其 
他 对 健康 和 幸福 产生 负面 影响 的 不 管 别人 感受 的 
行为 。 极 端 情况 下 ,亲近 的 网 络 成 员 可 能 会 用 威 
腑 、 经 济 剥 夺 来 伤害 他 们 老年 亲人 或 给 其 带 来 身 
体 上 的 伤害 。 关 系 密切 的 朋友 和 亲戚 也 可 能 会 
出 于 好 意 提供 支持 ,但 事与愿违 ,造成 了 更 坏 而 
不 是 更 好 的 健康 结局 。 例 如 ,接受 自我 保健 向 来 
与 功能 性 原本 较 高 的 老年 人 残疾 的 发 生 及 疾病 
进展 有 关 。 受 到 过 度 保护 、 太 多 支持 的 网 络 成 员 
可 能 会 养 成 对 年 长 成 人 的 依赖 性 ,导致 体力 活动 
减少 ,体质 下 降 加 快 。 过 度 保 护 还 可 能 会 使 一 个 
老年 人 丧失 生活 自理 的 自信 ,影响 自立 ` 独 立 和 
整体 幸福 感 。 

尽管 社会 关系 可 能 存在 有 害 作 用 ,但 老年 人 
对 社会 关系 的 满意 度 往往 较 高 ,即使 社会 网 络 变 
小 了 .与 网 络 成 员 的 互动 频率 变 少 了 。 其 中 的 一 
个 原因 就 是 老年 人 管理 他 们 的 社会 关系 是 为 了 使 
正面 支持 和 交往 最 大 化 ,使 冲突 和 困难 最 小 化 。 


三 .压力 和 痛苦 


压力 是 对 人 体 身 体 需求 的 一 种 非特 异性 反 
应 。 它 是 人 体面 对 各 种 各 样 的 生理 \ 认 知 和 情绪 
挑战 时 的 一 种 常见 途径 。 有 压力 的 人 将 会 体验 不 
良 生理 效应 (主要 是 脑 垂体 -肾上腺 轴 和 免疫 系 
统 ) ,但 同时 对 制定 决策 .解决 问题 .警戒 .社会 推 
理 、 感 知 技能 和 运动 技能 也 会 有 显著 的 作用 。 在 
这 种 情况 下 ,压力 -个 体 与 环境 间 相 互 作 用 的 正常 
特征 ,就 变 成 了 将 恼 , 变 成 了 持续 的 压力 ,能 战胜 
生理 和 心理 调节 机 制 。 一 些 研 究 表明 ,持续 的 压 
力 甚至 可 能 会 影响 衰老 的 速度 ,经 测量 发 现 经 过 
连续 的 细胞 复制 周期 后 端 粒 缩短 。 

在 老年 人 中 ,来 自 健康 的 限制 及 后 续 社 会 损 
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失 的 压力 更 为 常见 。 慢 性 疾病 和 残疾 的 发 生 率 不 
断 升 高 ,对 认 知 或 身体 限制 和 社会 角色 价值 丢失 
以 及 因 守 和 窒 和 失去 友谊 使 社会 网 络 减少 的 意识 增 
加 ,这 些 都 是 增加 产生 负面 精神 和 身体 状态 风险 
的 压力 因素 。 压 力 对 社会 支持 系统 强 、 个 人 资源 
多 的 人 的 不 良 作用 较 小 ,但 在 多 个 领域 遭受 多 重 
损失 最 终 可 能 会 使 个 体 产 生 失 去 控制 的 感觉 。 多 
项 研究 证 实 , 老 年 人 能 够 维持 控制 感 ,即便 是 在 健 
康 状 况 不 是 很 好 的 条 件 下 。 不 能 离开 家 或 者 养老 
院 的 老年 患者 可 能 会 处 于 一 种 战略 性 位 置 ,能 文 
持 运 动 并 鼓励 社会 互动 。 不 能 在 家 里 活动 的 老年 
患者 可 能 会 坐 在 靠 窗 的 椅子 上 ,这 样 可 以 最 清楚 
地 看 到 家 外 面 正在 发 生 的 事 。 通 过 这 些 方法 , 健 
康 状况 不 好 ,不 能 自理 或 控制 的 老年 人 可 以 根据 
他 们 生活 空间 特点 保留 一 定 的 控制 能 力 。 


四 、 压 力 生活 事件 


压力 生活 事件 向 来 与 各 个 年 龄 段 个 体 的 精神 
和 身体 健康 状况 差 有 关 。 对 压力 与 健康 之 间 的 关 
系 感 兴趣 的 研究 人 员 一 般 是 通过 两 种 策略 评估 生 
活 中 的 压力 因素 。 重 大 生活 事件 如 所 爱 的 人 生病 
和 死亡 可 以 使 用 核查 表 或 访谈 来 判断 其 频率 和 程 
度 。 另 外 ,日 常生 活 中 的 小 麻烦 (如 做 饭 、 家 务 、 工 
作 负 和 荷 、 会 议 期 限 、 家 庭 维修 等 ) 可 以 通过 自我 报 
告 表 或 者 访谈 表格 来 评定 。 从 整体 上 来 说 ,老年 
人 比 年 轻 人 经 历 的 生活 事件 少 ,尽管 他 们 经 历 的 
失去 事件 更 多 ,尤其 是 那些 与 健康 状况 下 降 以 及 
失去 朋友 和 所 爱 的 人 有 关 的 事件 。 年 轻 人 在 财 
务工 作 、 家 庭 维持 、 个 人 生活 以 及 家 人 和 朋友 等 
方面 出 现 的 麻烦 更 多 ,而 老年 人 在 反映 社会 问题 、 
家 庭 维 持 和 健康 等 方面 出 现 的 麻烦 更 多 。 总 的 来 
说 ,无 论 年 轻 人 还 是 老年 人 ,日 常 的 麻烦 比重 大 生 
活 压力 因素 对 身体 和 心理 健康 的 决定 性 更 大 。 老 
年 人 对 重大 的 生活 压力 因素 (如 失去 所 爱 的 人 ) 的 
成 功 适 应 力 更 强 。 这 是 一 般 的 观察 结果 ,但 有 个 
重要 的 特例 , 那 就 是 当 老年 人 暴露 于 持续 的 慢性 
压力 因素 时 (如 必须 照顾 患 阿 尔 茨 海 黑 病 的 配 
偶 ) ,压力 的 长 期 .强度 和 种 类 使 得 照料 者 在 身体 
和 精神 发 病 方面 都 需要 更 多 的 精力 。 

但 是 ,个 体 对 重大 生活 压力 事件 的 反应 有 很 
大 的 差异 。 为 解释 这 种 差异 ,我 们 引入 了 恢复 力 
的 概念 ,其 定义 是 从 不 幸 中 恢复 或 获 益 的 能 力 。 


能 够 战胜 不 幸 的 人 被 认为 是 拥有 高 水 平 的 恢复 
力 , 即 内 在 人 格 特征 (如 坚韧 、 较 高 的 自我 效能 、 控 
制 力 和 乐观 ) 与 较 强 的 外 部 支持 系统 的 结合 。 虽 
然 恢 复 力 这 个 概念 在 直觉 上 较 吸引 人 ,但 在 经 验 
运用 和 临床 实用 性 方面 却 仍然 存在 争议 。 


五 .压力 的 生物 学 后 果 


近 几 十 年 来 ,一 项 重要 的 进步 就 是 我 们 增加 
了 对 社会 心理 因素 调控 健康 变化 的 生物 学 途径 的 
理解 。 心 理 神 经 免疫 学 领域 的 研究 重点 是 心理 社 
会 因素 与 神经 、 神 经 内 分 泌 和 免疫 过 程 的 联系 ,这 
些 过 程 反 过 来 影响 健康 。 该 研究 大 部 分 的 侧重 点 
是 压力 ,尤其 是 长 期 的 压力 和 伴随 它 的 负面 情绪 
状态 (如 抑郁 、 焦 虑 、 生 气 ) ,这些 状态 是 生物 学 调 
控 系 统 的 破坏 者 。 压 力 可 能 通过 对 中 枢 神 经 系统 
和 免疫 系统 的 直接 支配 或 者 直接 通过 神经 内 分 小 
免疫 途径 来 影响 免疫 功能 。 压 力 的 行为 反应 也 可 
能 影响 免疫 功能 。 例 如 ,经 受 压 力 的 人 可 能 比 平 
时 吸 更 多 的 烟 、 喝 更 多 的 酒 、 胃 口 差 、 睡 眠 少 ,这 些 
都 可 能 影响 免疫 应 答 。 

由 于 年 龄 的 增长 与 许多 生理 系统 的 功能 性 改 
变相 关 ,包括 内 分 泌 和 免疫 系统 。 老 年 人 已 经 成 
为 研究 压力 .生物 介质 与 疾病 之 间 关 系 的 最 适合 
人 群 。 例 如 ,家 庭 护理 就 是 一 项 能 够 影响 免疫 和 
神经 内 分 泌 功 能 的 长 期 性 压力 因素 。 与 那些 不 需 
要 家 庭 护理 的 老年 人 相 比 ,家 庭 护 理 老年 人 潜伏 
病毒 的 抗体 滴 度 更 高 ,对 潜伏 期 病毒 感染 的 免疫 
控制 力 差 .自然 杀伤 (NK) 细 胞 对 细胞 因子 信号 的 
反应 性 降低 、 伤 口 愈 合 速度 减 慢 、 接 种 疫苗 的 抗体 
应 答 更 差 .基础 皮质 醇 水 平 更 高 。 家 庭 护 理 的 身 
体 健康 效应 包括 患 感染 性 疾病 的 风险 增 大 ,高 血 
压 、 心 血管 疾病 的 患 病 率 和 死亡 率 升 高 。 总 之 ,这 
些 研究 发 现 提示 压力 、 生 物 介 质 和 疾病 间 存 在 较 
强 的 关联 ;但 是 ,在 同一 研究 相同 个 体 中 ,从 压力 
到 生物 介质 再 到 疾病 的 进展 方面 的 研究 较 少 。 


六 .人 格 .情感 和 健康 


人 格 的 定义 是 特性 和 属性 及 其 相关 的 行为 模 
式 , 人 格 因 人 而 异 。 有 时 人 格 是 指 特点 .素质 倾向 
或 人 的 基本 素质 。 长 久 以 来 ,关于 人 格 是 如 何 形 
成 的 以 及 在 一 生 中 的 变化 一 直 令 人 很 感 兴趣 。 人 
格 的 五 因素 模型 (FFM) 在 老年 医学 家 中 一 直 颇 
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具 影 响 力 ,该 模型 认为 人 格 可 以 定义 为 5 个 特 
质 一 一 对 经 历 的 开放 性 .尽责 性 .外 倾 性 .随和 性 
以 及 神经 质 或 情绪 稳定 性 ,这 5 个 特质 相对 比较 
固定 直至 老年 。 其 他 重要 特征 包括 掌握 或 控制 
( 即 相信 人 生 中 的 重要 结局 由 自己 掌控 ) 以 及 乐观 
和 敌意 等 。 尽 管 重要 特征 随 着 时 间 的 流逝 相对 稳 
定 ,但 人 格 特征 在 中 年 和 中 年 以 后 可 能 会 根据 特 
定 目 标 、 机 会 和 限制 而 继续 改变 。 例 如 ,晚年 的 身 
体 功 能 下 降 可 能 会 影响 一 个 人 的 掌控 感 、 外 向 性 
或 是 对 未 来 的 乐观 态度 。 

一 个 重要 的 新 兴 研 究 领 域 重 点 就 是 研究 两 种 
截然 不 同 的 气质 属性 与 健康 之 间 的 联系 。 持 续 的 
负面 情绪 如 生气 、 抑 郁 和 焦虑 似乎 与 发 病 率 和 死 
亡 率 增加 有 关 , 相 反 , 正 面 情绪 与 发 病 率 低 、 症 状 
和 痛苦 减轻 有 关 。 正 面 情绪 还 与 住 在 社区 老年 人 
的 寿命 延长 有 关 。 例 如 ,有 一 项 研究 对 一 组 修女 
在 二 十 几 岁 时 写 的 自传 作品 样稿 中 的 正面 情绪 话 
语 进行 了 编码 ,结果 发 现 , 文 字 中 所 表达 的 正面 情 
绪 越 强 , 活 到 60 岁 以 上 的 概率 越 大 (调整 了 年 龄 
和 教育 因素 )。 

有 多 种 机 制 可 以 解释 气质 影响 与 发 病 和 死亡 
之 间 的 关系 ,包括 健康 行为 如 节食 .锻炼 和 睡眠 质 
量 、 生 物 过 程 ,如 心血 管 反 应 性 和 应 激 激素 (如 肾 
上 腺 素 、 去 甲 皮 上 腺 素 和 皮质 醇 ) 。 正 面 情绪 一 直 
被 认为 与 健康 相关 性 激素 ,包括 催产 素 ` 生 长 激素 
和 内 源 性 类 阿片 肽 的 升 高 有 关 。 很 多 拥有 正面 情 
绪 的 人 一 般 更 喜欢 被 人 包围 ,他 们 也 可 能 会 通过 
更 加 积极 的 社会 互动 获得 健康 益处 ,能 从 医疗 提 
供 者 那里 获得 更 体贴 .质量 更 高 的 医疗 服务 。 

还 有 一 个 重要 的 问题 没 解决 ,就 是 正面 情绪 
和 负面 情绪 究竟 是 一 枚 硬币 的 两 个 面 还 是 两 个 独 
立 的 因素 。 如 果 正 面 情绪 和 负面 情绪 只 是 简单 的 
对 立 ,那么 一 面 高 的 同时 必然 意味 着 另 一 面 低 ,这 
使 得 很 难 知道 有 益 健 康 的 作用 究 竞 是 由 于 有 正面 
情绪 还 是 因为 没有 负面 情绪 。 但 如 果 人 能 够 体验 
正面 情绪 和 负面 情绪 的 水 平一 样 高 ,这 两 种 概念 
可 能 就 是 独立 的 ,每 种 情绪 单独 地 对 健康 结局 起 
作用 。 


七 .生活 质量 和 生活 价值 判断 的 
社会 心理 因素 


生活 质量 (QOL) 包 括 两 个 有 重 伙 的 方面 。 
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健康 相关 性 生活 质量 规定 了 日 常 功能 和 由 于 疾病 
或 治疗 干预 而 改变 的 幸福 感 。 从 这 个 意义 上 讲 ， 
一 次 令 人 满意 的 QOL 测量 可 以 让 研究 人 员 将 不 
同 的 健康 状况 (和 治疗 ) 按 照 其 对 健康 的 各 个 方面 
的 影响 (如 灵活 性 ,独立 洗澡 穿 衣 、 感 观 敏锐 度 、 情 
绪 和 无 疼痛 ) 进 行 排列 。 在 这 些 方面 的 影响 越 负 
E ,健康 状况 对 生活 质量 的 影响 越 大 。 与 此 相反 ， 
环境 生活 质量 不 是 影响 健康 的 因素 ,而 是 日 常生 
活 中 的 个 人 资源 或 环境 因素 在 起 作用 。 环 境 相关 
性 QOL 领域 包括 自然 环境 和 构建 环境 的 特征 
(如 经 济 资源 ,住房 、 空 气质 量 和 水 质 、 社 区 稳定 
性 .是否 有 艺术 和 娱乐 ) 以 及 个 人 资源 的 特征 (如 
构建 友谊 的 能 力 、 感 激 本 性 或 在 精神 生活 或 宗教 
生活 中 寻求 满足 ) 。 

两 种 类 型 QOL 之 间 保 持 区 别 很 重要 。 健 康 
相关 性 生活 质量 领域 一 一 关于 患者 功能 状态 .不 
适 、 疼 痛 、 精 力 水 平 `, 社 交 的 报告 一 一 跟踪 疾病 的 
临床 衡量 标准 比 环境 指标 更 精确 。 认 识 到 这 个 区 
别 可 以 消除 很 多 关于 QOL 分 级 的 “特质 ”的 困 
惑 。 但 两 种 类 型 的 QOL 还 是 以 重要 的 方式 存在 
关联 。 一 个 贫困 的 环境 (如 空气 质量 差 . 有 噪声 、 
缺乏 社会 刺激 ) 可 能 影响 健康 相关 性 QOL。 同 
样 ,由 于 健康 的 限制 可 能 需要 改变 环境 ,如 依赖 于 
辅助 性 装置 或 个 人 辅助 护理 ,这 些 将 影响 QOL 
的 环境 来 源 。 认 知 功能 受 损 的 老年 人 在 两 个 
QOL 方面 都 面临 威胁 :痴呆 症 直接 影响 功能 和 幸 
福 感 并 改变 了 环境 ,可 能 进一步 影响 了 在 日 常生 
活 中 追求 高 品质 的 机 会 。 

判断 一 个 领域 是 否 属于 健康 相关 性 QOL 类 
型 的 一 个 好 方法 是 这 个 领域 是 否 随 着 成 功 的 医学 
治疗 方法 或 者 护理 环境 的 改变 而 改变 。 疾 病 影响 
档案 (SIP) 中 记录 的 这 种 类 型 的 例子 包括 能 否 走 
动 .灵活 性 .身体 护理 和 运动 沟通、 警觉 性 行为 、 
情绪 性 行为 .社会 互动 .睡眠 和 休息 、 吃 饭 、 工 作 、 
家 庭 管理 和 娱乐 。 医 疗 结局 研究 (MOS SF36) 确 
定 了 一 组 相关 的 8 个 领域 :健康 意识 疼痛、 身体 
功能 、 社 会 功能 、 精 神 健康 .由 于 生理 原因 的 角色 
受 限 .由 于 精神 健康 原因 的 角色 受 限 和 生命 力 。 
其 他 如 健康 效用 指数 CHUDI) 仍然 强调 不 同 的 领 
域 ,在 这 种 情况 下 ,“ 从 表面 上 ”途径 将 QOL 限制 
在 与 临床 状况 联系 紧密 的 领域 。 

QOL 可 以 评估 是 患者 样本 的 样本 量 和 均值 
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存在 的 差异 ,或 者 更 直接 地 说 是 采用 “效用 ”进行 
分 级 , 即 一 种 健康 状态 哪里 比 另 一 种 更 好 (然后 好 
多 少 ) 的 数字 分 级 。 得 出 健康 状态 效用 的 一 个 常 
用 方法 就 是 问 人 们 为 了 健康 状况 或 残疾 愿意 放弃 
多 少年 的 生命 。 

与 生活 质量 类 似 的 社会 心理 因素 是 生活 价值 
判断 。M. Powell Lawton 通过 对 人 们 的 以 健康 
状态 受 损 或 生活 质量 差 状 态 活着 的 意愿 报告 中 所 
涉及 的 社会 心理 因素 进行 分 析 时 直接 提出 了 这 个 
问题 。 生 活 价 值 判 断 (VOL) 就 是 * 人 出 于 与 希 
望 、 未 来 .目的 .意义 、 坚 持 和 自我 效能 有 关 的 原因 
而 不 仅仅 是 享受 和 无 痛苦 感 加 入 其 现在 的 生活 的 
程度 . "VOL 可 以 通过 希望 .生活 有 意义 和 对 个 人 
目标 的 持续 追求 即 目标 驱动 活动 来 衡量 。 生 活 价 
值 判 断 是 独立 于 生存 愿望 的 一 个 关联 变量 ,甚至 
是 我 们 调整 了 很 多 与 生存 愿望 相关 的 因素 ,如 健 
康 状态 、 认 知 能 力 、 精 神 健 康 、 感 受到 的 生活 质量 
和 个 人 掌控 。 生 活 价值 判断 是 与 大 范围 内 健康 严 
重 受 限制 时 的 生存 愿望 显著 独立 相关 的 重要 变 
量 , 包 括 灵 活性 受 损 和 重度 疼痛 状态 ,但 是 当 出 现 
痴呆 症 或 住 在 养老 院 情况 下 结论 就 不 是 如 此 了 。 
原因 可 能 是 在 生活 中 感受 到 的 生活 意义 和 目的 没 
有 产生 不 惜 一 切 代 价 生存 下 去 的 愿望 。 

然而 ,调查 结果 显示 健康 相关 性 QOL 随 着 
年 龄 出 现下 降 。 这 是 慢性 疾病 的 发 病 率 随 着 年 龄 
增长 而 升 高 以 及 很 多 生理 方面 出 现 老化 的 关键 、 
且 不 可 避免 的 结局 。 老 年 人 通过 调整 日 常生 活 以 
适应 这 些 衰减 ,调整 策略 可 能 会 减少 这 种 衰减 对 
健康 相关 性 QOL 的 影响 。 另 外 ,一 项 横断 面 研 
究 显示 ,健康 相关 性 QOL 随 着 年 龄 的 不 断 增 长 
剧烈 下 降 ,而 生活 价值 判断 并 未 出 现 如 此 清晰 的 
模式 ,但 是 有 关 人 的 一 生 中 VOL 的 数据 有 限 。 
这 方面 的 研究 非常 重要 ,将 有 助 于 生命 结束 时 作 
出 的 决定 。 有 个 重要 的 问题 现在 还 不 清楚 ,就 是 
希望 活 的 时 间 短 些 是 基于 抑郁 而 心 灰 意 冷 的 表现 
还 是 基于 健康 受 损 觉得 没有 意义 、 目 的 或 期 望 的 
个 人 目标 因此 认为 生命 不 再 有 内 在 价值 的 气 馒 表 
现 。 

与 健康 相关 性 QOL 相 比 ,环境 相关 性 QOL 
可 能 在 一 生 中 都 保持 较 高 的 水 平 ,甚至 可 能 还 会 
随 着 年 龄 增长 有 所 改善 。 例 如 老年 人 退休 后 有 更 
多 的 休闲 时 间 ; 和 孩子 离开 ,房子 还 完 贷款 ,投资 成 


功 , 他 们 可 能 有 更 多 可 支配 的 收入 。 因 此 老年 人 
有 更 多 机 会 培养 兴趣 ,创造 令 人 满意 的 环境 。 这 
些 自由 和 机 会 与 健康 相关 性 QOL 的 下 降 相抵 ， 
结果 可 能 表现 为 老年 人 在 面临 健康 下 降 时 的 恢复 
力 较 大 。 


八 . 结 论 


本 章 说 明了 社会 心理 因素 是 如 何 成 为 老年 人 
健康 和 生活 质量 的 重要 促进 因素 的 。 本 章 重点 是 
那些 似乎 最 有 希望 用 广义 概念 模型 解释 健康 结局 
差异 性 的 因素 ,该 模型 显示 了 社会 心理 因素 是 如 
何 有 序 影 响 行为 和 与 疾病 、 生 活 质量 有 关 的 生物 
学 过 程 的 。 虽 然 还 有 很 多 工作 要 做 ,但 过 去 十 年 
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科学 的 路 线 将 进一步 增加 对 生物 学 与 心理 学 之 间 
关系 的 理解 并 提供 新 的 干预 机 会 。 

本 章 的 第 二 个 主题 是 老年 人 非凡 的 恢复 力 。 
尽管 在 晚年 时 许多 方面 的 功能 出 现 显 著 下 降 ,但 
大 多 数 老年 人 能 够 很 好 地 适应 他 们 所 面临 的 挑战 
并 且 生 活 质 量 较 高 。 这 一 优势 很 好 地 反映 了 调节 
适应 机 制 , 这 一 机 制 使 应 付 重大 生活 挑战 的 能 力 
最 大 化 。 

第 三 个 也 是 最 后 一 个 主题 是 以 生命 过 程 为 背 
景 看 待 老 年 化 的 重要 性 。 没 有 人 生来 就 是 老人 ， 
变 老 意味 着 一 个 人 积累 了 经 验 、 知 识 、 社 会 关系 和 
生理 弱点 。 我 们 要 密切 关注 这 些 因素 以 阐明 生活 
经 验 是 如 何 对 晚年 的 功能 性 和 发 展 起 作用 的 复杂 


有 个 显著 的 进步 就 是 研究 了 社会 心理 因素 是 如 何 性 ,这 样 才 能 理解 老年 人 。 
影响 机 体 的 生理 和 功能 的 。 沿 着 心理 -生理 这 条 
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随 着 人 口 的 老龄 化 ,老年 人 药物 服用 率 大 幅 
度 增 加 。 临 床 试验 结果 显示 ,老年 人 群 的 药物 治 
疗 有 失 正 规 , 大 部 分 滥用 药物 多 发 生 在 老年 患 
者 。 因 此 ,掌握 老年 人 群 个 体 化 药物 治疗 的 药理 
作用 及 适应 证 ,对 制定 老年 人 处 方药 及 监测 药物 
治疗 规范 是 必需 的 。 制 定 最 佳 老年 人 个 体 化 药 
物 治疗 是 未 来 的 挑战 ,因为 老年 人 群 是 由 非 健康 
人 的 多 相 人 群 组 成 ,适应 社区 居住 的 个 体 未 采取 
规范 药物 治疗 ,发 展 成 虚弱 的 合并 有 多 种 疾病 以 
及 多 种 药物 联合 治疗 的 必须 进入 医疗 机 构 治 疗 
的 人 群 。 

给 老年 人 开 药 时 ,顾及 到 健康 老年 人 药 代 学 
及 药 动 学 变化 .个体 遗 传 性 及 疾病 的 可 能 效应 是 
非常 重要 的 ,这 与 药物 的 治疗 效果 及 患者 整体 用 
药 的 安全 性 一 样 重 要 。 此 章节 ,我 们 首先 描述 与 
老年 人 相关 的 药 效 学 及 药 动 学 变化 。 之 后 ,我们 
讨论 药物 反应 的 副作用 及 药物 进展 、 规 范 及 经 济 
学 的 相关 事件 。 


一 `' 药 动 学 
药物 动力 学 过 程 决 定 于 药物 摄 和 人 (剂量 、 剂 


型 .服用 次 数 、 服 用 途径 ) 与 药物 所 达到 浓度 的 关 
系 。 药 代 动 力学 主要 由 生物 可 利用 率 、 分 布 及 清 
除 率 组 成 。 与 老年 人 的 许多 变化 特征 一 样 ,老年 
人 最 常见 及 显著 的 药 代 动力 学 变化 是 个 体 差 异性 
的 增加 。 

(一 ) 生 物 药 效 

生物 药 效 (F) 是 药物 服用 后 达到 体循环 的 比 
例 。 生 物 药 效 决定 于 药物 服用 途径 ,药物 的 化 学 
成 分 .药物 的 吸收 及 药物 达到 体循环 前 的 首次 清 
除 量 。 血 管内 途径 用 药 药物 的 生物 药 效 被 定义 为 
100% ,并 且 不 受 年 龄 影响 。 老 年 人 血管 外 用 药 药 
物 的 生物 药 效 的 影响 因素 及 已 知 变化 见 表 8-1。 
生物 药 效 是 药物 血管 外 应 用 后 浓度 -时 间 曲 线 面 
积 (AUC) 与 血管 内 应 用 后 AUC 的 比率 (图 8-1). 
生物 药 效 (Ff) 表达 为 百分比 或 者 是 比例 。 

AUC,, 
HE EVP) — KUC, 

血管 外 用 药物 的 生物 药 效 随 着 年 龄 而 不 同 ， 
见 图 8-1 , 随 着 年 龄 的 增长 ,吸收 减 慢 以 致 达到 最 
大 血浆 浓度 时 间 延 迟 ( 长 T0 ,并 且 最 大 血浆 浓 
度 低 。 但 是 药物 吸收 程度 通常 是 完全 的 ,因此 曲 


表 8-1 血管 外 用 药 途 径 药 物 的 生物 药 效 的 相关 因素 及 衰老 相关 的 变化 


途径 药物 性 质 
说 明 
口服 粒子 大 小 ,成 分 To Fes 
脂 溶性 


”衰老 相关 变化 说 明 
Ai pH 可 能 酸性 低 ， 肠 壁 CYP450 代 ”不 明确 


衰老 相关 变化 


改变 药物 离子 状 H 
态 


完全 但 是 慢 
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(& X) 
吸收 首次 清除 
途径 药物 性 质 
说 明 衰老 相关 变化 说 明 衰老 相关 变化 
离子 被 动 吸收 胃 肠 运输 时 间 延 长 ， 肝脏 代谢 降低 30% ~ 
上 皮 渗 透 性 增加 | 50% 
主动 转运 (如 铁 , 维 可 能 降低 
ÆR Br) 
BE P- 糖 蛋白 转 不 明确 
运 药物 回肠 腔 
AP 粒子 大 小 舌 底 下 迅速 进入 血 ” 不 明确 Nil 
脂 溶性 管 灌注 降低 
势能 
直肠 (局 部 及 ARATE RU 随 直肠 内 容 物 改变 不 明确 Nil 
全 身 效应 ) ”离子 化 j 灌注 降低 
皮下 注射 粒子 大 小 (小 粒子 吸 18 不 明确 Nil 
收 通 过 微血管 ,大 灌注 降低 淋巴 结 内 蛋白 类 
粒子 吸收 通过 淋巴 淋巴 管 改 变 药物 蛋白 分 解 
管道 ) 
蛋白 复合 物 
pH 
血管 收缩 药物 应 用 ; 
AER 脂 溶性 慢 ( 因 血 流 灌注 好 ， 不 明确 淋巴 结 内 蛋白 类 
粒子 大 小 (小 粒子 吸 比 皮下 注射 快 ) ”灌注 降低 药物 蛋白 分 解 
收 通过 微血管 ,大 淋巴 管 改 变 
粒子 吸收 通过 淋巴 
管道 ) 
经 皮 脂 溶 性 慢 不 明确 Nil 
温度 依赖 的 灌注 降低 
鼻 内 (局 部 及 “” 脂 溶性 可 变性 不 明确 Nil 
全 身 效应 ) 灌注 降低 
吸入 (局 部 及 ”粒子 大 小 全 身 吸 收 量 最 少 不 明确 肺 不 明确 
全 身 效 应 ) -粉剂 1 肺泡 面积 减少 效应 ， 代谢 和 清除 
气 和 雾 剂 溶液 吸入 (型 低 度 炎 症 ， 
号 及 怎样 使 用 ) 通气 /灌注 不 匹配 , 跨 
气体 :气体 分 配 系 数 肺泡 毛细 血管 膜 的 
(血液 ) 转运 及 弥散 降低 
眼睛 (表面 Bei. 极 小 (通过 鼻 泪 管 不 明确 Nil 不 明确 
的 ) 滴 剂 AM KE HENE) 
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线 下 面积 (生物 药 效 ) 不 被 影响 。 药 物 吸 收 需要 酸 
性 环境 ,如 酮 康 唑 、 氨 革 西 林 、 铁 、 继 发 于 萎缩 性 胃 
炎 或 者 服用 增加 胃 内 pH 的 药物 情况 下 ,如 Hook 
体 持 抗 药 及 质子 泵 抑制 剂 导致 低 骨 酸 , 老 年 人 药 
物 的 吸收 程度 有 所 减少 ,为 5% 一 10%。 老 年 人 
对 口服 药物 的 首次 代谢 能 力 通常 是 降低 的 ,曲线 
下 面积 (生物 药 效 ) 可 能 增加 。 


0 2 4 6 8 10 
时 间 


图 8-1 同一 种 药物 血管 内 (IV) 及 血管 外 给 药 (EV) 的 理 
论 性 血浆 浓度 -时 间 曲 线 。 生 物 利 用 率 是 EV 途 
径 的 曲线 下 面积 (AUC) 值 与 IV 途径 的 AUC be 
值 。 血 管内 AUC 不 受 年 龄 影响 。 随 着 年 龄 的 增 
长 ,血管 外 曲线 呈现 延迟 ,最 大 血浆 浓度 降低 , 药 
物 经 过 肝脏 首次 代谢 后 AUC 可 能 增加 


生物 药 效 定义 血管 外 及 血管 内 用 药 之 间 的 药 
物 剂量 调整 。 低 生物 药 效 的 药物 血管 外 用 药 时 比 
血管 内 用 药 时 的 药物 剂量 大 。 因 老年 人 首次 肝 代 
谢 降低 ,口服 经 过 肝 清 除 的 有 效 药 时 需 低 剂 量 服 
用 。 如 药 前 体 ,服用 时 为 非 有 效 药 ,必须 代谢 后 成 
为 有 效 药 , 如 可 待 因 、 普 蔡 洛 尔 、 依 那 普 利 、 培 噪 普 
利 及 辛 伐 他 汀 。 老 年 人 服用 药物 前 体 ,如 像 年 轻 
患者 同样 的 AUC 时 ,必须 加 大 剂量 。 

改良 的 口服 释放 成 分 的 药物 用 于 老年 人 的 药 
效 目 前 还 不 明确 。 改 良 的 口服 释放 成 分 多 是 为 了 
释放 后 在 胃 肠 道 吸 收 。 年轻 成 年 人 ,细胞 色素 
P450 3A4 (CYP 3A4) 在 十 二 指 肠 的 浓度 最 高 , 依 
次 是 空肠 、 回 肠 、 结 肠 。 药 物 在 胃 肠 道 释放 量 低 则 
经 历 肠 壁 代谢 少 ,增加 其 生物 药 效 。 老 年 人 肠 壁 
上 是 否 表达 CYP3A4 目前 还 没有 人 研究。 转运 蛋 
日 活性 ,P- 糖 蛋白 (P-gp) ,经 药物 从 肠 细胞 泵 回肠 
腔 , 在 回肠 的 浓度 最 高 ,依次 为 结肠 、 空 肠 、 十 二 指 
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肠 。 因 此 ,改良 的 口服 释放 方式 ,在 胃 肠 道 释放 
少 , 可 能 更 少 经 历 P-gp 外 流入 肠 腔 的 作用 ,而 增 
加 它们 的 吸收 。 高 龄 大 鼠 肠 微粒 体内 P-gp 的 表 
达 较 年 轻 大 鼠 无 变化 ,但 是 人 体 肠 壁 转运 蛋白 活 
性 是 否 随 着 年 龄 的 不 同 目前 还 不 清楚 。 改 良 口服 
释放 方式 药物 ,尽管 不 同 的 改良 释放 方式 可 能 受 
年 龄 的 影响 效应 不 同 ,在 胃 肠 道 释 放 更 低 则 经 肠 
壁 代谢 更 少 ,在 老年 人 的 通过 时 间 越 长 ,可 能 增加 
药物 的 生物 效应 。 一 些 方式 依赖 于 pH 以 融化 药 
物 外 衣 ,在 一 些 老 年 人 群 中 可 能 受 其 肠 道 的 高 
PH 影响 。 其 他 方式 可 能 恒 量 药物 释放 ,不 依赖 
F pH 及 上 肠 道 运动 ,不 被 年 龄 的 改变 而 影响 。 

(二 ) 分 布 

分 布 容量 (Vd) 是 药物 分 布 达 到 血浆 浓度 
(Cp) 的 表 观 容积 。Vd 不 是 真实 的 解剖 容积 , 当 
药物 大 量 结 合 到 组 织 上 时 ,Vd 可 能 超出 人 体 的 总 
的 真实 容积 。Vd 以 下 面 方程 式 表 达 : 
_ 体内 药物 含量 

C, 

药物 应 用 ,如 已 知 静脉 途径 服用 药物 剂量 ,在 
其 被 清除 前 ,人 体内 药物 量 可 以 迅速 得 知 。 因 此 ， 
人 体 Vd 可 以 迅速 通过 静脉 内 给 予 剂量 及 Cp 计 
算 所 得 。 药 物 的 分 布 容 积 依赖 于 血浆 蛋白 结合 、 
脂 水 比 系数 、 组 织 结合 性 质 及 转运 蛋白 。 分 布 容 
积 的 主要 决定 因素 是 结合 到 血浆 蛋白 强度 与 结合 
到 组 织 上 的 强度 的 比值 。 药 物 与 血浆 蛋白 结合 率 
高 , 则 Vd 小 ,药物 与 组 织 的 结合 率 高 , 则 Vd X. 
如 肝素 及 华 法 林 , 都 是 血浆 蛋白 高 结合 药物 ,其 
Vd 分 别 是 5L 及 8L, 与 血 容积 相似 。 地 高 辛 是 水 
溶性 ,但 是 与 肌肉 的 结合 率 高 ,其 Vd 为 15L。 丙 
咪 嗪 是 脂 溶性 的 ,其 Vd 是 2100L, 对 于 70kg 的 
人 , 远 高 于 其 人 体 的 真实 容积 42L。 阿 曲 磷 酸 盐 
在 骨 澡 表面 的 黏附 力 强 , 其 Vd 是 2580L, Vd 的 
主要 决定 因素 及 正常 年 龄 影响 情况 见 表 8-2. 

药物 分 布 直接 溶剂 是 血液 。 药 物 从 血液 分 布 
到 不 同 组 织 , 分 布 比 率 依赖 于 组 织 灌 注 ,药物 可 通 
过 细胞 脂 膜 及 许多 活性 转运 。 高 龄 及 营养 不 良 可 
能 导致 药物 膜 透 性 及 被 动 转运 增加 。 就 人 体 及 大 
鼠 而 言 ,年 龄 对 药物 活性 转运 的 影响 没有 报道 , 药 
物 活性 转运 因 组 织 不 同 而 不 同 ,高 龄 时 ,P- 糖 蛋白 
在 肝 及 淋巴 细胞 上 的 表达 高 ,但 是 在 肠 及 内 皮 上 
的 表达 不 高 。 随 着 年 龄 的 增长 , 维 拉 帕 米 在 脑 的 
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表 8-2 分布 容积 的 影响 因素 :年 龄 效应 


因素 对 Vd 的 影响 衰老 相关 的 变化 


血浆 蛋白 结合 高 蛋白 结合 药物 通常 | 酸性 药物 结合 的 白 蛋白 减少 ,| 通常 无 临床 意义 
很 难 跨 膜 转运 ,Vd WME NSAIDs, HBR; | - 


临床 意义 


很 小 碱 性 药物 结合 的 ai- 酸 糖 蛋 白 


增加 ,如 维 拉 帕 米 、 普 蔡 洛 尔 


组 织 结合 性 质 “| 结合 组 织 牢固 的 药物 | 机 体 组 分 的 改变 (肌体 老化 增 | 随 着 年 龄 增长 ,结合 于 肌肉 的 药物 ,如 地 高 
的 Vd 值 高 加 、 肥 胖 ) 可 能 影响 Vd AF Vd 降低 。 因 此 , 需 减 低 药物 负荷 剂 
i 量 


RE 


脂 :水 系数 ”| 脂 溶性 药物 能 够 更 容 | 机 体 脂肪 比例 相对 增加 和 机 体 | 随 着 年 龄 的 增长 ,水 溶性 药物 (如 庆 大 均 
— | 易 地 跨 过 脂 膜 , 因 | 水 分 (肌肉 含量 ) 的 减少 , 因 | ， 素 、 地 高 辛 ) 的 负荷 剂量 应 降低 ,以 避免 
| 此 比 水 溶性 药物 | 此 随 着 年 龄 的 增长 , 脂 溶性 | EREC, 
Vaf 药物 Vd 高 ,而 水 溶性 药物 
Wat 
转运 蛋白 被 动 转运 ( 按 浓 度 梯 | 不 明确 药物 的 相互 作用 可 能 发 生 在 转运 蛋白 水 


度 药物 弥散 分 
布 )。 主 动 转运 ( 利 
用 ATP it yk BE H 
度 转 运 ) 


分 布 容积 增加 ,这 与 血 脑 屏障 障碍 有 关 。 随 着 年 
龄 的 增长 ,组 织 灌 注 可 能 降低 ,导致 分 布 减 慢 , 特 
别 是 少 灌注 组 织 , 如 肌肉 及 脂肪 。 药 物 分 布 于 作 
用 位 点 或 从 作用 位 点 的 分 布 率 可 能 决定 于 药物 效 
应 的 开始 或 者 偏差 。 

分 布 容积 依赖 于 药物 的 负荷 剂量 。 药 物 负荷 
剂量 是 药物 尽快 达到 所 需 的 C,, 可 通过 下 面 方程 
式 计算 所 得 。 

负荷 剂量 二 所 需 达 到 的 C, XV, 

老年 患者 药物 负荷 剂量 可 能 有 少许 变化 ,这 
归 因 于 上 述 Vd 的 变化 。 例 如 , 随 着 年 龄 的 增长 ， 
地 高 辛 的 分 布 容 积 降低 6 一 7L/kg, 可 能 归 因 于 肌 
肉 组 织 的 减少 导致 地 高 辛 结合 于 肌肉 组 织 减 少 。 
因此 负荷 剂量 应 该 减少 大 约 15%. 

(三 ) 清 除 率 

清除 率 是 药物 从 体内 清除 的 速率 。 每 个 器 官 
的 药物 清除 率 可 通过 以 下 方程 式 定义 : 

CL=QXE 
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平 。 被 动 转运 包括 机 体 的 离子 转运 蛋白 
(OAT-P) ,被 转运 药物 如 青霉素 G、 地 高 
辛 和 普 伐 他 汀 .主动 转运 蛋白 包括 
MDRI (P-gp) ,转运 药物 有 许多 离子 性 
或 者 中 枢 性 药物 ,如 大 环 内 酯 类 抗生素 、 
地 高 辛 、 维 拉 帕 米 


Q 是 器 官 的 流量 ,E 是 器 官 的 浸出 率 。 人 体 
总 清除 率 是 药物 在 每 个 器 官 清除 率 的 总 和 ,可 以 
表示 为 :人 体 总 清除 率 三 肝 清 除 率 十 肾 清除 率 十 
其 他 器 官 清除 率 。 

CL —CLg --CLg | CL 

临床 上 ,清除 率 影 响 药 物 的 维持 剂量 。 

1. 肝脏 药物 清除 率 药物 从 肝脏 的 清除 依 
赖 于 门静脉 及 肝脏 动脉 的 血 流量 及 代谢 清除 率 或 
者 分 泌 至 胆汁 的 清除 率 。 肝 脏 清 除 率 涉 及 过 程 见 
图 8-2, 健 康 老年 人 的 肝脏 清除 率 变化 见 表 8-3. 
高 度 提取 物 的 肝脏 清除 率 大 部 分 决定 于 肝脏 血 流 
量 , 被 认为 流量 限制 性 代谢 ,在 老年 人 中 通常 是 减 
少 。 低 提取 物 的 肝脏 清除 率 被 描述 为 能 力 限 制 性 
代谢 ,因为 固有 清除 率 ( 代 谢 能 力 ) 是 速率 限制 性 
步骤 ,很 少 受 年 龄 影响 。 蛋 白 结合 可 能 影响 低 提 
取 物 的 清除 率 。 健 康 老 年 人 其 流量 限制 性 及 能 力 
限制 性 肝脏 清除 率 的 变化 见 图 8-3. 


肝脏 清除 过 程 
肝脏 血 流量 


清除 细胞 


转运 入 肝 细 胞 


代谢 


转运 到 胆 小 管 
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表 8-3 
说 明 
门静脉 血 流 ( 约 80%) 和 
肝 动 脉 血 流 


仅 自由 药物 被 清除 。 疾 病 
影响 蛋白 结合 ,并 受 其 
他 药物 竞争 性 结合 


肝 巨 噬 细 胞 清除 大 蛋白 药 
物 。 肝 赛 内 皮 细 胞 清除 
小 蛋白 药物 

通过 被 动 或 者 转动 转运 跨 
LSECs 和 肝 细 胞 项 膜 


生物 转化 成 更 亲 水 的 代谢 
产物 ,可 能 比 母体 药物 
活性 高 或 低 


主动 转运 人 胆 小 管 ,胆汁 
进入 小 肠 ,药物 或 者 代 
谢 产物 重 吸收 ( 肠 肝 循 
环 ) 或 经 粪便 排泄 
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图 8-2 ”肝脏 清除 率 过 程 
A. 血 流量 ;B. 蛋白 结合 ;C. 清除 细胞 (Kupffer 及 肝 
SE I REA LSECs) ;D. P$ LSECs 及 肝 细 胞 项 膜 转运 ;EE. 
代谢 ;F. 运输 到 胆 小 管 


(43 A : Tozer TN, Rowland M. Introduction to Phar- 


macokinetics and Pharmacodynamics: The Quantitative Ba- 


sis of Drug Therapy. Lippincott Williams and Wilkins; 


2006, Fig 5-17.) 


随 年 龄 变化 的 肝脏 清除 率 变化 
衰老 相关 的 变化 
降低 30% — 5096 


白 蛋 白 减少 :酸性 药物 非 结合 比 


例 增加 ,从 而 增加 了 肝脏 清除 。- 


-酸性 糖 蛋 白 增加 : 碱 性 药物 
的 结合 比例 降低 ,减少 了 肝脏 
清除 率 

清除 功能 可 能 下 降 ( 动 物 研究 ) 


LSECs 和 Dissse 间隙 的 结构 性 
变化 可 能 减少 转运 。 肝 细胞 膜 
转运 变化 目前 还 不 清楚 

健康 老年 人 体内 工期 代谢 减少 
3076 — 50 24 ,健康 老年 人 本 期 
代谢 显然 仍 保留 ,但 虚弱 的 老 
年 人 降低 

不 明确 。 老 年 哮 齿 类 动物 ,胆道 
的 P- 糖 蛋白 表达 和 功能 增加 


临床 意义 


高 提取 率 药 物 的 清除 率 降低 30 狼 一 
50%, 如 吗啡 和 维 拉 帕 米 。 对 低 
提取 率 药物 没有 影响 ,如 卡 马 西 
平 . 华 法 林 、 地 西洋 

仅 对 低 提 取 率 肝脏 高 蛋白 结合 的 药 
物 有 意义 :如 华 法 林 、 葵 妥 英 和 地 
西洋 


不 明确 ,可 能 降低 肝脏 清除 率 


不 明确 ,可 能 降低 肝脏 清除 率 


健康 老年 人 的 药物 清除 能 力 仍 保 
留 ; 可 通过 能 力 限制 性 工期 代谢 


不 明确 
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8-3 健康 老年 人 肝脏 对 药物 清除 效应 。 肝 脏 血 流量 大 约 减 少 50% ,导致 血 流量 限制 性 药 
物 的 清除 率 减 少 50% ,但 是 ,对 能 力 限制 性 药物 的 清除 率 很 少 有 影响 (A) 。 健 康 老 
A, 工期 代谢 减少 ,导致 经 许多 酶 代谢 的 能 力 限 制 性 药物 的 肝脏 清除 率 减少 , 同 
时 ,工期 代谢 保留 ,尽管 在 虚弱 的 老年 人 可 能 减少 , 酶 能 力 改变 不 影响 血 流量 限制 性 


药物 的 清除 (B) 


年 龄 仅 是 影响 肝脏 清除 率 的 许多 因素 之 一 。 
例如 ,流量 限制 性 药物 的 肝脏 清除 率 可 能 因 导 致 
肝脏 血 流量 减少 的 疾病 而 降低 ,如 肝 衰竭 。 能 力 
限制 性 药物 的 肝脏 清除 率 可 能 被 减少 或 阻 断 肝 酶 
或 基因 多 态 性 而 改变 。 

2. PARE ”药物 的 清除 主要 经 过 肾脏 。 


在 肾脏 ,药物 及 其 代谢 产物 经 过 肾 小 球 滤 过 、 肾 小 
管 分 泌 及 肾 小 管 重 吸 收 。 这 些 过 程 及 已 知 的 年 龄 
相关 的 变化 ,及 相关 的 事例 见 表 8-4。 

(1) 肾 小 球 过 滤 : 在 肾 小 球 ,药物 及 其 代谢 产 
物 被 动 的 从 入 球 微 动脉 通过 肾 小 球 膜 在 肾 小 寺 腔 
产生 血浆 超 滤 液 。 血 浆 蛋 白 及 细胞 体积 太 大 以 致 


表 8-4 随 年 龄 变化 的 肾脏 药物 清除 率 变化 


肾 清 除 过 程 
肾 小 球 过 滤 


年 龄 效应 


a. 1096 — 4095 
肾 小 管 分 泌 作 用 降低 


“ 量 需 调整 


临床 意义 举例 
GFR 降低 ,程度 不 明 肾 损害 时 需 药物 维持 , 剂 ” 庆 大 霉 素 清除 率 


与 Cockcroft-Gault 评估 肌 栈 清除 率 相关 


肾脏 清除 率 降低 幅度 可 能 随 着 年 龄 的 增长 , 普 鲁 卡 因 胺 清除 率 与 肌 栈 
(主动 ) BG GFR 降低 幅度 小 。 


清除 率 的 比值 降低 。 


— 多 种 药物 联合 服用 通过 地 高 辛 通 过 被 动 肾 小 球 过 滤 和 主动 肾 小 管 分 


竞争 转运 蛋白 增加 药 
物 -药物 相互 作用 风险 


肾 小 管 重 吸收 (被 ”不 明确 
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泌 而 排泄 。 
血清 地 高 辛 水 平 随 着 协同 的 P-gp 抑制 剂 数 
iU Gn E Br WAKE ER LIBERALI MR DS 
酯 和 阿 托 伐 他 汀 


如 果 受 损 ,可 能 降低 肾 小 ” 锂 如 钠 一 样 ,在 肾 小 球 自由 通过 ,80% 在 近 
动 ) - 管 过 滤 的 清除 效应 


端 肾 小 管 重 吸 收 。 随 着 年 龄 的 增长 , 锂 清 
除 变 化 与 GFR 的 变化 一 致 


于 不 能 通过 肾 小 球 膜 , 仅 有 自由 药物 进入 肾 小 球 
的 肾 小 宫 腔 。 肾 小 球 滤 过 率 C(GFR) 是 所 有 肾 单 
位 在 单位 时 间 内 产生 的 肾 小 球 滤 液 的 总 量 ,健康 
年 轻 人 约 为 120ml/min (为 总 肾 血 流 量 的 10%). 
健康 老年 人 ,近期 研究 评估 提示 GFR 中 度 降低 ， 
为 15% 一 40%。 有 效 的 肾 血 浆 流量 按 比例 降低 ， 
从 年 轻 成 年 人 到 80 岁 ,每 10 年 降低 10%。 健 康 
老年 人 ,伴随 着 血管 扩张 药物 扩张 血管 的 功能 损 
害 , 肾 脏 血 管 阻力 增加 。 

老年 人 的 肾 功 能 评估 非常 复杂 。 用 血清 肌 酝 
评估 是 无 用 的 ,因为 老年 人 血 肌 本 的 生成 是 减少 
的 ,这 归于 肌肉 组 织 的 减少 。Cockcroft-Gault 方 
程 在 临床 上 用 于 评估 肌 酝 清除 率 , 它 包括 年 龄 、 体 
重 及 血清 肌 栈 值 。 


MENE RE ml/min) = 


(女性 X0. 85) 

多 数 药物 剂量 规则 用 Cockcroft-Gault 方程 ， 
调整 通过 肾 排 泄 而 治疗 指 征 狭 窗 的 药物 的 剂量 以 
保护 肾 功 能 ,如 庆 大 霉 素 、 低 分 子 肝素 。 但 是 
Cockcroft-Gault 方程 源 自 接受 正规 药物 治疗 的 
健康 男人 的 观察 资料 ,可 能 高 估 了 健康 老龄 人 的 
肾 功 能 。 年 龄 相关 的 肾 功 能 下 降 多 数 与 疾病 有 
关 , 特 别 是 高 血压 、 动 脉 兹 样 硬化 及 心力 衰竭 ,而 
不 完全 是 年 龄 所 致 。 

最 近 ,评估 GFR 的 另 一 个 方程 ,肾病 方程 的 
饮食 调整 (MDRD) 已 经 应 用 于 临床 。 这 个 方程 还 
没有 对 年 龄 的 变化 及 剂量 的 调整 进行 验证 。 老 年 
人 体 表 面积 不 变 , 而 身高 及 体重 降低 ,MDRD 可 能 
高 估 了 老年 人 的 肾脏 清除 率 。 长 期 医疗 的 老年 患 
者 研究 证 实 , 仅 1/3 的 患者 被 两 种 方法 分 类 到 肾 损 
害 的 同一 阶段 ,一 般 MDRD 评估 20ml/ (min，* 
1.73m2 ) 高 于 Cockcroft-Gault 方程 评估 值 ,这 表 
明 决 定 药物 剂量 时 这 两 种 方法 是 不 能 互 换 的 。 在 
临床 上 ,需要 进一步 的 有 效 性 研究 决定 最 好 的 方 
法 评估 肾 功能 损害 ,以 调整 药物 剂量 。 近 期 ,老年 
人 肾 功能 有 更 好 的 方法 评估 ,而 不 是 依赖 于 血 肌 
栈 值 ,如 胱 蛋白 酶 抑制 剂 C, 它 是 肾 功能 内 源 性 多 
态 标志 物 ,在 老年 人 中 显著 增高 。 临 床上 ,此 标志 
物 应 用 正 处 于 研究 中 。 

目前 ,临床 上 对 于 老年 人 肾 功能 的 评估 方法 
还 没有 ,特别 是 患 有 急性 病 或 者 虚弱 的 老年 人 。 


(140 一 年 龄 ) X [CHE (kg) 
72X VL TEE ULT (mg/dl) 
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对 于 通过 肾 排 泄 的 药物 ,Cockcroft-Gault 方程 
可 以 评估 肾 功能 ,治疗 指 征 狭 窄 的 药物 的 维持 剂量 
应 该 通过 治疗 药物 的 监测 及 临床 反应 进行 指导 。 

(2) 肾 小 管 分 泌 : 药 物 可 能 通过 活性 分 泌 进 入 
肾 小 管 。 血 浆 未 过 滤 的 部 分 及 分 子 过 大 不 能 进行 
肾 小 球 过 滤 的 大 分 子 物质 通过 出 球 小 动脉 ,进入 
供应 肾 小 管 的 血管 。 肾 小 管 分 泌 大 部 分 发 生 在 近 
曲 小 管 ,并 依赖 于 特异 的 阴阳 离子 泵 主动 转运 。 
药物 结合 到 和 蛋白 或 是 细胞 可 能 经 历 肾 小 管 分 泌 ， 
但 不 经 肾 小 球 过 滤 , 这 些 泵 是 饱和 性 的 ,药物 可 能 
竞争 性 转运 到 肾 小 管 。 随 着 年 龄 的 增长 , 肾 小 管 
的 分 泌 功 能 降低 , 同 GFR 降低 一 样 ,程度 相似 。 

(3) 肾 小 管 重 吸 收 : 肾 小 球 滤 过 的 或 者 近 曲 小 
管 分 泌 的 药物 可 以 在 肾 小 管 近 端 及 远 端的 肾 小 管 
液 的 浓度 梯度 下 被 动 重 吸 收 。 重 吸收 发 生 于 脂 溶 
性 药物 ,它们 不 是 离子 性 的 ,因此 受 肾 小 管 液 的 
pH 影响 。 重 吸收 与 尿 流 率 呈 反 相 关 。 随 着 年 龄 
的 增长 , 肾 小 管 重 吸 收 的 变化 描述 不 清 。 健 康 老 
年 人 , 近 端 小 管 功能 通常 是 保留 的 , 近 端 小 管 的 红 
细胞 生成 素 的 生成 及 钠 重 吸收 功能 接近 正常 。 但 
是 ,老年 人 肾 小 管 的 整体 功能 下 降 ,其 尿 最 大 浓缩 
及 稀释 功能 损害 。 

3. 非 肝 性 、 非 肾 性 清除 ”药物 代谢 通过 细胞 
色素 P450 及 在 除 肝 以 外 的 许多 部 位 进行 结合 作 
用 。 肠 细胞 色素 P450 对 药物 的 生物 效应 已 经 在 
生物 药 效 章节 及 表 8-1 中 讨论 。 肝 酶 类 及 肽 酶 类 
在 整个 机 体内 都 存在 ,多 肽 类 药物 代谢 物质 如 胰 
HRK ,红细胞 生成 素 及 干扰 素 都 存在 。 循 环 酯 酶 
类 在 药物 代谢 中 也 具有 作用 ,包括 乙酰 胆 碱 酯 酶 
及 碳酸 栈 酶 。 年龄 相关 的 肝 肾 以 外 的 药物 清除 率 
变化 目前 还 不 清楚 。 

(四 ) 半 衰 期 

半衰期 (t1;) 是 药物 (或 者 药物 的 血浆 浓度 ) 在 
体内 衰减 至 一 半 的 时 间 。 药 物 半衰期 依赖 于 分 布 
(Vd) 及 清除 量 (CL) ,可 通过 下 面 的 方程 计算 所 得 。 

0. 693X Va 
ha— cL 

常数 0.693, 5 0.5 的 自然 对 数 。 

老年 人 通常 药物 清除 率 下 降 , 源 自 半 训 期 的 
增加 。 随 着 年 龄 的 增长 , 脂 溶性 药物 多 发 生 分 布 
容积 增加 ,导致 半 训 期 增加 。 肝 脏 及 肾脏 对 药物 
的 清除 作用 在 血液 ,因此 极 少 部 分 的 药物 是 通过 
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cum 
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分 布 容 积 更 大 的 组 织 清除 ,老年 对 半衰期 相关 的 半衰期 决定 药物 蓄积 及 清除 的 时 程 ,及 服药 间 
治疗 效应 见 图 8-4. i e NE ol 4 dixe qa 


PARAFINA k 
服用 间隔 期 通常 与 维持 稳 态 的 半衰期 相似 。 

随 着 年 龄 半衰期 的 变化 将 会 影响 药物 蓄积 时 
限 、 清 除 时 限 及 药物 的 服用 间 隅 。 随 着 年 龄 的 增 
长 ,许多 药物 半衰期 的 增加 可 使 药物 达到 稳 态 需 
要 更 长 时 间 ,药物 的 清除 也 要 更 长 时 间 ,服药 间隔 
时 间 也 需 增加 。 

(五 ) 年 龄 相关 的 药物 代谢 动力 学 变化 概要 

年 龄 相关 的 药物 代谢 动力 学 的 主要 变化 是 个 
体 差 异性 的 增加 。 健 康 老 年 人 药物 代谢 动力 学 变 


血浆 浓度 (In) 


° 时 间 化 中 ,肝脏 及 肾脏 对 药物 的 清除 率 下 降 通常 非常 
Ee 显著 ,这 会 影响 药物 的 维持 剂量 及 药物 的 服用 间 
长 药物 清除 率 降 低 ,半衰期 延长 。 脂 溶性 期 。 分 布 容积 变化 越 小 ,影响 药物 的 半 训 期 ( 比 清 

药物 ,分布 容积 的 增长 进一步 延长 半衰期 。 除 率 变化 更 小 程度 ) 及 负荷 剂量 。 年 龄 相关 的 药 

水 溶性 药物 ,分 布 容 积 的 降低 减少 半衰期 。 物 首次 代谢 率 下 降 导 致 药物 生物 药 效 的 主要 变 

但 多 数 情况 下 年 龄 对 分 布 容积 的 影响 比 清 化 ,经 历 有 效 的 首次 肝脏 代谢 后 药物 的 生物 药 效 

除 率 的 影响 更 小 ,导致 老年 人 较 年 轻 人 整 增加 ,药物 前 体 活性 降低 。 药 物 动力 学 及 药 效 学 

FERMEK 变化 相关 的 许多 重要 例子 见 表 8-5. 


表 8-5 ”药物 动力 学 和 药 敏 学 的 变化 与 衰老 和 老年 患者 的 建议 剂量 调整 


| 负荷 | 维持 
药 代 动 力学 健康 老年 人 的 变化 剂量 

调整 | 调整 

a zs z= al arene] 

合 率 容积 清除 途径 

(96) L/kg 


Sos BPS Rew X 


(& X) 
负荷 | 维持 
药物 药 代 动 力学 健康 老年 人 的 变化 剂量 | 剂量 
调整 | 调整 
抗 血栓 | 阿司匹林 MEH( 随 着 EEE Er L as 
药物 浓度 的 增 
加 而 降低 》 


= | 对 治疗 六 应 | | 了 
及 心脏 毒 
性 的 敏感 
性 4 


> 


Xt tt HH GERE! y Y 
药物 的 不 
良 反 应 的 
敏感 性 个 


FE : n 人 | 对 不 良 反应 的 § | 4 
敏感 性 
SFr i 
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(GR X) 


健康 老年 人 的 变化 


消化 系 er 肝脏 (CYP2C， 
3A) 


=. RM OF 


药 效 学 被 认为 是 药物 作用 于 组 织 及 器 官 的 效 
应 , 常 被 描述 为 “药物 对 机 体 的 作用 ”。 尽 管 鉴于 
体重 调整 药物 剂量 的 反应 性 可 能 在 老年 志愿 者 及 
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患者 中 被 改变 ,但 大 部 分 所 见 到 的 改变 可 能 归 因 
于 药 动 学 ,甚至 纠正 了 血浆 药物 浓度 改变 ,其 他 对 
调整 神经 体液 的 影响 可 能 归 因 于 这 些 效 应 的 改 
变 , 而 不 是 细胞 对 相关 的 衰老 相关 药物 受 体 敏感 
性 的 变化 。 


大 部 分 药物 作用 是 通过 药物 分 子 与 机 体 的 大 
分 子 部 件 作 用 完成 ,后 者 称 为 受 体 。 药 物 受 体 的 
大 部 分 为 蛋白 ,参与 调节 激素 .神经 递 质 、 酶 类 及 
转运 过 程 。 其 他 的 细胞 部 件 可 能 是 药物 的 靶 点 ， 
如 癌症 化 疗 时 的 核酸 。 许 多 药物 受 体 被 内 源 性 激 
素 或 者 神经 递 质 高 效 选择 性 作用 。 药 物 通常 既是 
激动 剂 , 如 一 些 受 体 , 引 起 受 体 的 激活 ,与 内 源 性 
物质 激动 作用 一 样 ,也 可 是 持 抗 剂 , 阻 滞 内 源 性 神 
经 递 质 或 激素 的 作用 。 大 部 分 药物 受 体 相互 作用 
是 可 逆 性 结合 ,但 有 时 它们 是 共 价 性 结合 ,这 时 可 
能 是 不 可 逆 的 。 药 物 开 发 是 寻求 明确 靶 点 受 体 ， 
通过 激活 或 者 抑制 可 能 产生 有 益 的 治疗 效应 ,此 
过 程 称 为 骤 点 识别 。 靶 点 识别 是 治疗 效果 在 临床 
前 期 及 临床 开发 期 被 鉴定 的 过 程 。 最 近 20 年 , 许 
多 受 体 已 经 通过 表达 蛋白 分 子 殉 隆 所 明确 ,但 是 
其 生物 化 学 的 .生理 学 的 及 临床 意义 目前 仍 不 明 
确 。 细 胞 上 受 体 表达 可 能 被 疾病 、 衰 老 及 药物 效 
应 或 者 内 源 性 激动 剂 或 持 抗 剂 所 调节 。 

药物 与 受 体 的 不 可 逆 性 结合 方式 通过 药物 受 
体 理 论 的 许多 方法 描述 ,如 最 大 效应 模式 CE max ) 
是 其 中 最 为 简单 及 最 常用 的 。 这 种 模式 是 检测 受 
体 被 药物 结合 后 形成 药物 受 体 (DR) 复 合 物产 生 
的 效应 ,此 效应 大 小 与 受 体 所 结合 的 数量 成 比例 。 
DR 复合 物 的 结合 及 解 离 常数 被 称 为 e; s. 

KD (As/Ai) 被 称 为 药物 受 体 复合 物 的 平衡 
解 离 常 数 。 


ki 
药物 (D) 十 受 体 (R) 人 DR 一 效应 


当 治 疗效 应 表现 为 与 药物 或 者 激动 剂 浓度 相 
背 时 , 则 呈现 一 个 矩形 双 曲 线 关系 。 通 常 药物 或 
激动 剂 浓度 以 对 数 表示 及 S 曲线 关系 ,可 以 被 三 
个 参数 所 描述 ,ECs, 指 药物 效应 达到 最 大 效应 的 
50% 时 的 药物 浓度 ,E。 指 药物 效应 的 最 大 值 ,n 
指 曲线 的 坡度 (图 8-5)。 理 解 剂量 -效应 曲线 是 药 
物 早 期 开发 的 关键 。 低 EC 表示 该 药物 是 选择 
性 激动 剂 ,表明 该 药 开 发 时 浓度 过 高 , 则 其 选择 性 
越 低 ,可 能 作用 于 其 他 的 受 体 及 蛋白 。 高 E mt 
药物 可 完全 激动 受 体 ,药物 - 受 体 相互 作用 的 曲线 
坡度 表明 药物 浓度 增加 时 效应 的 变化 率 。 鉴 于 药 
物 效 应 的 个 体 差 异性 ,药物 受 体 曲 线 坡度 非常 陡 
或 平坦 表明 药物 应 用 于 临床 实践 存在 问题 。 药 物 
开发 时 针对 老年 人 治疗 的 关键 问题 是 ECs。 和 
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图 8-5 Ema 剂量 -反应 S 曲线 显示 以 对 数 单 位 的 药 
物 浓度 与 药物 效应 的 关系 。 药 物 效应 与 所 
结合 受 体 的 数量 成 比例 。Emax 定 义 为 药物 
的 最 大 效应 ,ECso 指 药物 最 大 效应 的 一 半 效 
应 出 现时 的 药物 浓度 ,n 指 反应 曲线 的 险峻 
程度 及 坡度 


上 wx 经 常 存在 个 体 差异 性 。 对 一 个 药物 的 个 体 间 
差异 性 反应 大 不 是 药物 具备 高 治疗 指数 的 一 个 必 
要 问题 ,例如 药物 产生 效应 及 毒性 之 间 的 浓度 差 
异 很 大 ,这 些 药物 ,高 浓度 时 的 药物 剂量 在 大 部 分 
受 试 者 中 产生 接近 最 大 的 效应 ,一 些 抗 生 素 属于 
此 类 。 同 时 ,在 治疗 效应 及 毒性 效应 之 间 具 有 很 
少 空间 的 药物 , 指 低 治疗 指数 ,存在 很 大 的 个 体 差 
异性 使 简单 的 给 药方 案 存 在 问题 ,如 一 个 剂量 在 
一 个 患者 产生 部 分 效应 ,而 在 男 一 个 患者 则 产生 
毒性 效应 。 

(一 ) 衰 老 相 关 的 药 效 学 变化 机 制 

对 衰老 相关 的 药物 反应 变化 的 根本 机 制 目前 
还 不 明确 。B 肾上腺 素 信 号 传导 系统 既往 已 详细 
研究 过 。 这 个 系统 相对 非常 有 特征 ,衰老 时 B 肾 
上 腺 素 能 药 反应 变化 已 经 很 好 地 被 前 述 。B 肾 上 
腺 素 受 体 包括 膜 结合 的 七 环 蛋白 ,在 细胞 表面 有 
受 体 识别 位 点 ,可 结合 激动 剂 或 持 抗 剂 (图 8-6). 
受 体 耦合 到 激动 型 G 蛋白 。G 蛋白 有 3 个 亚 基 
(a\B 和 7Y), 有 和 失 活 及 激活 状态 , 当 受 体 结合 到 激 
动 剂 时 ,G 和 蛋白 发 生 构 型 变化 ,导致 GTP 结合 到 
a-GTP 复合 物 的 - 亚 基 上 ,激活 腺 苷 酸 环 化 酶 ， 
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8-6 肾上腺 素 受 体 腺 苷 酸 环 化 酶 复合 物 及 信号 传导 系统 。 激 动 剂 药物 与 B 肾上腺 素 受 体 结合 发 生 构 型 
变化 ,导致 GTP 结合 到 相关 的 激动 型 G 蛋白 的 a- 亚 基 上 ,co-GTP 复合 物 激活 腺 背 酸 环 化 酶 的 催化 部 
位 ,使 ATP 转化 为 cAMP。 导 致 底 物 细胞 蛋白 磷酸 化 而 促 发 细胞 反应 


后 者 是 受 体 的 催化 部 分 ,使 ATP 转化 为 cAMP, 
细胞 内 cAMP 增加 激活 蛋白 激酶 ,导致 特异 性 底 
物 蛋 白 磷酸 化 ,产生 细胞 反应 ,如 离子 通道 开放 或 
者 平滑 肌 松 弛 。 

(二 ) 衰 老 相 关 的 主要 药 效 学 变化 

衰老 相关 的 药 效 学 变化 较 药 动 学 特征 少 , 且 
很 少 被 明确 。 心 血管 系统 及 中 枢 神 经 系统 是 衰老 
相关 的 主要 变化 的 两 个 器 官 。 

l. 心血 管 系统 有 B 肾 上 腺 素 反 应 系统 已 经 被 
深入 广泛 研究 。 训 老 与 心脏 及 血管 的 B 肾上腺 素 
反应 性 降低 密切 相关 。 对 老年 人 进行 静脉 内 弹丸 
式 剂 量 注射 非 选 择 性 B 肾上腺 素 受 体 激动 药 , 心 
率 的 增加 幅度 降低 。 训 老 相 关 的 B 肾上腺 素 受 体 
敏感 性 降低 在 许多 动物 物种 都 存在 。 反 应 于 B A 
上 腺 素 受 体 激 动 药 的 CAMP 第 二 信使 反应 性 降 
低 已 经 在 孤立 的 人 右 心 耳 的 体外 研究 中 观察 到 。 
老年 人 对 异 丙 肾上腺 素 的 心脏 变 时 性 反应 降低 ， 
仅 部 分 归 因 于 g 肾上腺 素 受 体 敏感 性 降低 ,是 一 
个 经 常 存在 的 老年 人 对 药物 反应 变化 的 复杂 的 多 
种 机 制 的 例子 。 异 丙 肾 上 腺 素 导 致 心率 增加 归 因 
于 心脏 的 交感 活性 增加 ,而 由 继 发 于 血管 b 肾 上 
腺 受 体 激 活 介 导 的 周围 血管 扩张 ,导致 周围 血管 
血压 降低 ,而 使 压力 感受 器 产生 的 副交感 活性 降 
低 。 当 用 阿托品 或 者 可 乐 定 使 自主 神经 阻 灌 时 ， 
衰老 相关 的 心脏 变 时 性 反应 差别 消失 ,这 可 能 是 
因为 衰老 时 压力 感受 器 敏感 性 降低 。 

老年 人 对 B 肾上腺 素 受 体 持 抗 药 的 低 血 压 效 
应 敏感 性 降低 。 最 近 蔡 萃 分 析 表 明 ,B 肾上腺 素 
受 体 持 抗 药 在 治疗 老年 高 血压 起 始 用 药 时 效应 


低 。 但 是 ,很 少 有 确切 的 证 据 表 明 这 是 因为 持 搞 
药 对 B 肾上腺 素 受 体 的 亲 和 性 改变 。 

较 年 轻 患 者 ,老年 人 对 钙 持 抗 药 的 急性 血压 
下 降 反 应 非常 显著 ,这 归 因 于 老年 人 压力 感受 器 
反射 活性 降低 ,而 不 是 周围 血管 的 钙 离子 通道 效 
应 的 改变 。 

衰老 时 血管 反应 已 经 广泛 研究 过 ,有 许多 可 
研究 方法 ,如 及 动 脉 前 壁 血 流 量 灌注 及 手背 静脉 
技术 已 经 使 血管 系统 的 研究 更 为 深入 。 衰 老 相 关 
的 肾上腺 素 能 药物 反应 性 下 降 已 经 在 动脉 及 静脉 
中 得 到 证 实 。 同 时 ,对 注 和 人 异 丙 肾上腺 素 而 发 生 
的 8 肾上腺 素 能 药物 血管 扩张 反应 比 老年 人 差 ， 
对 于 o 肾上腺 素 能 激动 药 去 甲骨 上 腺 素 的 血管 收 
缩 作用 仍然 保留 (图 8-7)。 老 年 人 对 异 丙 肾上腺 
素 的 最 大 血管 扩张 性 反应 降低 ,但 是 通过 检测 
ECso ,对 异 丙 肾上腺 素 的 敏感 性 没有 变化 。 这 种 
反应 显示 具有 特异 性 ,不 是 对 血管 扩张 反应 损害 
的 整体 降低 。 因 为 一 些 血管 扩张 药 对 老年 人 仍 起 
作用 ,如 硝酸 甘油 NO 供 体 及 缓 激 肽 。 衰 老 相关 
的 组 胺 反应 性 降低 也 见于 手背 侧 静脉 , 它 作 用 于 
血管 HZ. B 肾上腺 素 能 药物 及 组 胺 血管 扩 
张 反应 都 是 通过 激活 腺 苷 酸 环 化 酶 而 介 导 。 相 
反 ,前 列 腺 素 E* 反 应 保留 , 它 也 是 通过 结合 到 耦 
合 有 腺 苷 酸 环 化 酶 的 膜 结 合 受 体 上 而 起 作用 。 前 
列 腺 素 E: 通 过 膜 结合 前 列 腺 素 类 受 体 , 激 活 腺 苷 
酸 环 化 酶 而 增加 cAMP 水 平 。 这 一 发 现 表 明 误 
老 相 关 的 B 肾上腺 素 能 药物 及 组 胺 反应 性 降低 是 
8B 受 体 对 8 激动 剂 的 亲和力 降低 ,或 者 是 激动 剂 
结合 B 肾上腺 素 受 体 的 数量 减少 。 
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图 8-7 人手 静脉 对 o. 和 肾上腺 素 能 激动 剂 的 反应 。6 位 老年 健康 志愿 受 试 组 对 ol 肾上腺 素 能 激动 剂 去 甲 肾上腺 
素 和 肾上腺 素 能 激动 剂 异 丙 肾上腺 素 的 血管 收缩 效应 
年 龄 分 组 ( 岁 ) :全 19 一 30;A 31 一 40;@ 41—50;O 51 一 60; 国 61 一 70; 口 71 一 80 
(摘自 :Pan HYM, Hoffman BB, Pershe RA, Blaschke TF. Decline in g-adrenergic receptor mediated vascular relaxa- 
tion with aging in man. J Pharmacol Exp Ther. 1986,239:802-807. ) 


2. 中 枢 神 经 系统 ”中枢 作用 药物 经 常用 于 
老年 人 ,老年 人 对 葵 二 氮 草 类 的 镇 静 作 用 及 呼吸 
抑制 作用 更 敏感 ,例如 ,在 内 镜 检查 时 , 低 剂 量 地 
西洋 能 够 产生 足够 的 镇 静 作 用 。 

老年 人 较 年 轻 人 对 茶 二 氮 草 类 更 易 发 生 认 知 
副作用 ; 患 有 认 知 损害 的 老年 人 更 易 受 这 些 副 作 
用 的 影响 。 许 多 研究 已 经 证 实 茶 二 毛 草 类 对 老年 
人 的 影响 。 莱 二 氮 草 类 及 其 他 催眠 药 增 加 姿势 不 
稳 的 发 生 率 ,解释 了 这 种 相关 性 。 还 有 报道 , 苯 二 
氮 草 类 能 降低 收缩 血压 。 老 年 人 对 葵 二 氮 草 类 的 
敏感 性 增加 有 三 个 因素 ,药物 的 清除 率 降 低 ,老年 
人 体质 瘦弱 导致 葵 二 氮 章 类 在 老年 人 脑 部 的 分 布 
比例 增加 ;再 则 ,动物 实验 中 显示 ,大 脑 对 不 同 浓 
度 的 苯 二 氮 草 类 的 药 效 敏 感性 均 增加 ; 葵 二 氮 草 
类 结合 到 中 枢 性 葵 二 所 草 类 受 体 上 , 增加 
GABAA 受 体 结合 到 GABA 的 亲和力 ,后 者 是 神 
经 递 质 的 主要 抑制 剂 。 

老年 人 对 催眠 药 及 麻醉 剂 的 敏感 性 增加 。 应 
用 脑 电 图 (EEG ) 频 谱 变 化 检测 发 现 大 脑 对 阿片 
类 芬 太 尼 及 阿 芬 太 尼 的 敏感 性 在 健康 老年 人 中 增 
加 (图 8-8)。 衰 老 时 药 代 动 力学 没有 改变 ,动物 
研究 表明 敏感 性 的 增加 可 能 归 因 于 阿片 制剂 受 体 
表达 的 改变 。 老 年 人 对 硫 喷 妥 钠 麻醉 剂量 敏感 性 
的 增加 主要 归 因 于 药物 分 布 改 变 。 药 物 从 中 枢 性 


药物 作用 部 位 清除 率 降低 ,而 产生 作用 位 点 的 药 
物 浓度 增加 ,导致 药物 的 效应 更 强 ,而 不 是 因为 误 
老 相 关 的 受 体 的 敏感 性 改变 。 


三 .药物 遗传 学 和 药物 基因 组 学 


遗传 性 差异 是 药物 反应 差异 的 许多 原因 之 
一 ,可 能 对 药理 学 产生 许多 影响 。 鉴 于 药物 不 同 ， 
估计 对 药物 分 布 及 药 效 的 差异 性 ,遗传 学 因素 占 
20%~95% 。 编 码 药物 代谢 酶 的 基因 ,药物 转运 
蛋白 或 药物 靶 点 的 遗传 序列 在 人 的 一 生 中 非常 稳 
定 , 但 是 ,基因 表达 可 能 因 年 龄 及 环境 因素 不 同 而 
不 同 。 

药物 遗传 学 是 药物 与 相关 单个 基因 或 确定 位 
点 的 效应 研究 。 药 物 基因 组 学 是 药物 对 基因 组 中 
所 有 基因 的 功能 及 相关 作用 的 效应 研究 。 大 多 数 
的 药物 效应 是 通过 许多 基因 产物 以 修改 其 药 动 学 
及 药 效 学 。 衰 老 过 程 本 身 及 衰老 疾病 有 许多 多 基 
因 病 因 。 高 龄 可 能 部 分 因为 基因 变异 ,影响 了 误 
老 的 基本 机 制 ,导致 衰老 相关 疾病 的 敏感 性 降低 。 
明确 这 些 基因 差异 可 能 发 现 使 长 寿 的 药物 新 衣 
点 。 

老年 人 对 药物 反应 受 遗 传 因素 影响 ,细胞 色 
素 P450 2D6 (CYP2D6) 是 许多 精神 活性 药物 、 心 
血管 及 镇 痛 药 物 的 代谢 物质 , 因 CYP2D6 钝 化 等 
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图 8-8 ”健康 受 试 者 对 麻醉 剂 (A) 芬 太 尼 和 (B) 阿 芬 太 尼 的 敏感 性 。 随 着 年 龄 的 增长 ,EEG 频率 上 发 生 最 大 


(摘自 :Scott JC,Stanski DR. Decreased fentanyl and alfentanil dose requirements with age. A simultane- 


ous pharmacokinetic and pharmacodynamic evaluation. J Pharmacol Exp Ther. 1987;240:159-166. ) 


位 基因 的 常 染色 体 隐 性 遗传 具有 多 态 性 。 据 此 可 
将 服药 人 群 分 为 弱 代 谢 、 中 等 代谢 、 超 速 代谢 人 
群 。 年 龄 显然 不 影响 三 者 CYP2D6 基因 型 的 遗 
传 区 别 及 基因 型 。 但 是 药物 的 反应 可 被 基因 多 态 
性 改变 , 它 可 影响 药物 的 药 动 学 或 者 其 直接 底 物 。 
例如 , 钠 或 钾 转 运 蛋 白 不同 的 等 位 基因 可 能 易 诱 
发 药物 诱导 的 长 QT 综合 征 。 

华 法 林 是 老年 人 服用 率 增加 的 口服 抗 凝 药 ， 
其 反应 部 分 取决 于 遗传 因素 , 它 既 影响 药 动 学 ,也 
影响 药 效 学 。 更 具 活 性 的 S- 华 法 林 (S-enanti- 
omer) 主 要 由 细胞 色素 P450 2C9 (CYP2C9) 代 
i. CYP2C9'2 和 CYP2C9" 3 的 变异 与 代谢 率 
降低 密切 相关 ,减少 S- 华 法 林 的 清除 率 , 降 低 了 
华 法 林 的 剂量 需求 量 , 特 别 在 华 法 林 起 始 应 用 时 
抗 凝 风险 增加 。 华 法 林 通 过 抑制 维生素 K 环 氧 
化 物 还 原 酶 复合 物 1(VCORC1) 抑 制 维生素 开 依 
赖 的 凝血 因子 的 合成 ,， VCORC1I 的 变异 比 
CYP2C9 变异 更 易 导 致 华 法 林 维 持 剂量 的 差异 。 
年 龄 体重、 吸烟 .暴露 于 CYP2C9 诱导 剂 及 抑制 
剂 INR 及 华 法 林 代 谢 多 态 现象 .药物 靶 点 基因 
都 与 华 法 林 服 用 剂量 独立 相关 ,这 整体 上 解释 了 
维持 剂量 差异 性 大 约 有 50%. 

药物 遗传 学 目前 在 个 体 化 药物 治疗 上 存在 限 
制 性 ,食品 和 药品 管理 局 (FDA) 建 议 在 特定 情况 
下 为 减少 药物 反应 的 严重 不 良 风险 ,建议 兼顾 药 
— 180 — 


物 遗 传 性 以 指导 用 药 。 建 议 中 包括 , 考虑 
CYP2C9 fll VKORCI 在 华 法 林 剂 量 的 作用 、 基 因 
型 或 硫化 嗓 叭 -S- 甲 基 转 移 酶 (TPMT) 的 表 型 ， 
以 指导 用 药剂 量 ,并 减少 硫 唑 味 叭 及 6-3 BE ER e 
B Er BR Hil EF SD UGT1A1 的 基因 分 型 以 指 
导 伊 立 蔡 康 (irinotecan) 的 剂量 并 减少 其 嗜 中 性 
白细胞 减少 症 的 发 生 。 


四 .药物 副作用 


较 年 轻 人 ,老年 人 更 常见 药物 副作用 , 且 更 严 
重 , 药 物 副作用 风险 的 增加 与 老年 人 同 患 多 病 率 
增加 、 药 动 学 和 药 效 学 的 改变 及 多 种 药物 合并 治 
疗 情况 密切 相关 。 药 效 随机 对 照 试验 并 非 必须 提 
供 安全 性 相关 的 有 用 数据 ,特别 是 在 老年 人 。 药 
物 警 戒 性 研究 在 老年 人 药物 试验 中 非常 关键 , 特 
别 是 研究 一 些 药物 影响 功能 障碍 的 试验 。 

老年 人 因 药 物 副 作用 而 导致 住院 的 比率 占 
5%~10% ,在 美国 是 住院 患者 第 4 一 6 位 的 最 大 
死因 。 老 年 人 药物 副作用 的 风险 发 生 在 处 方药 、 
非处方药 及 补充 和 替代 药物 治疗 。FDA 报道 的 
严重 药物 副作用 更 常见 于 65 岁 以 上 的 老年 患者 、 
受 控 人 群 及 药物 治疗 人 群 。 

药物 副作用 被 分 为 A 型 及 B 型 ,A 型 与 药物 
的 药理 学 作用 相关 ,剂量 相关 ,并 且 是 可 预测 的 。 
B 型 通常 与 药物 的 药理 学 作用 无 关 , 并 且 是 不 可 


预测 的 。A 型 药物 副作用 包括 剂量 相关 的 药物 毒 
性 药物 副作用 及 药物 相互 作用 。B 型 药物 副 作 
用 包括 特异 体质 及 免疫 学 作用 。 大 部 分 导致 老年 
人 住院 的 药物 副作用 被 归 类 为 A 型 反应 ,因此 是 
可 预测 的 ,可 提前 预防 的 。 但 是 ,一 些 B 型 反应 
在 老年 人 中 更 常见 ,并 且 更 严重 。 

老年 人 A 型 药物 副作用 的 发 生 大 多 数 归 因 
于 药 动 学 因素 ,但 是 药 动 学 的 改变 有 助 于 衰老 相 
关 的 药物 不 良 反应 的 发 生 率 增 加 。 例 如 ,药物 诱 
发 的 药物 性 再 生 障 碍 性 贫血 更 常见 于 老年 人 , 因 
为 老年 人 骨 骨 细胞 系 对 药物 的 敏感 性 增加 。 中 枢 
作用 药物 的 锥 体 束 外 不 良 反应 更 常见 于 老年 人 ， 
在 本 质 上 不 同 于 年 轻 人 。 年 轻 患 者 经 常 出 现 甲 氧 
握 普 胺 和 丙 氯 拉 嗪 诱发 的 急性 张力 障碍 性 反应 ， 
但 是 这 些 张 力 障碍 性 反应 在 老年 人 中 并 不 常见 ， 
但 是 帕 金 森 症 和 迟 发 性 运动 障碍 更 常见 ,这 是 因 
为 衰老 相关 的 基底 核 多 巴 胺 能 神经 元 减少 导致 衰 
老 相 关 的 药物 诱发 的 帕 金 森 症 的 发 生 率 增 加 。 

在 随机 对 照 试验 中 ,老年 人 的 药物 副作用 风 
险 性 增加 常常 不 被 检测 。 老 年 人 ,特别 是 合并 有 
多 种 疾病 的 老年 虚弱 患者 ,可 能 从 这 些 试验 中 已 
排除 。 大 多 数 的 随机 对 照 试验 更 有 利于 研究 药物 
有 效 性 而 不 是 安全 性 。Meta 分 析 可 能 需要 用 于 
检测 药物 不 良 事件 的 显著 性 差异 。 例 如 ,最 近 关 
于 症状 性 左 室 功 能 障碍 的 随机 对 照 试 验 的 Meta 
分 析 ML AKA I SAKA ACE 抑制 
剂 与 对 照 治疗 (包括 ACE 抑制 药 ) ,发现 联合 治 
疗 与 停 药 导致 的 不 良 反 应 、 肾 功能 恶化 、 高 钾 血 症 
和 症状 性 低 血压 发 生 的 高 风险 密切 相关 。 这 种 相 
关 性 在 随机 对 照 试验 以 外 的 环境 甚至 更 高 ,因为 这 
种 情况 下 ,患者 很 少 被 监测 ,并 合并 有 更 多 的 疾病 ， 
可 能 暴露 于 多 种 复合 药物 治疗 ,如 非 类 固 醇 类 抗 炎 
药物 (NSAIDs) 有 助 于 发 生 肾 损害 及 高 钾 血 症 。 

观察 药物 警戒 性 研究 已 经 用 于 检测 这 些 人 和 群 
的 药物 不 良 反应 。 例 如 ,随机 的 螺 内 酯 评估 研究 
(RALES) 证 实 , 它 可 显著 改善 严重 心力 衰竭 患者 
的 预后 ,经 螺 内 酯 治疗 的 研究 人 群 中 仅 有 2% f] 
患者 出 现 高 钾 血 症 。 相 反 , 加 拿 大 联合 门诊 及 住 
院 数 据 , 包 含 130 万 66 岁 以 上 患者 的 数据 分 析 发 
现 ,最 近 因 心力 衰竭 住院 的 ACE 抑制 剂 治疗 的 
患者 ,在 RALES 研究 公布 后 [(34—149)/1000] 
螺 内 酯 的 应 用 增加 了 4 倍 ,而 因 高 钾 血 症 的 住院 
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3&[ (2. 4—11. 0)/1000, P —0. 001] 及 相关 死亡 率 
[(0. 3—2. 05/1000, P —0. 001] 同 样 增加 , 因 心 力 
衰竭 再 住院 率 或 者 全 因 死 亡 率 没有 显著 降低 。 

随机 对 照 试 验 很 少 设 计 检 测 老 年 人 摔 倒 、 功 
能 损害 . 认 知 损害 这 些 老 年 人 最 重要 和 最 常见 药 
物 副 作用 的 增加 。 再 摔 倒 与 治疗 药物 的 类 型 和 数 
量 有 关 。 老 年 人 暴露 于 任何 精神 药物 治疗 ,不 管 
何 种 类 型 , 摔 倒 率 增加 两 倍 。 

与 日 的 精神 药物 相 比 ,新 的 精神 药物 应 用 于 
老年 人 时 摔 倒 风险 相似 ,如 选择 性 5- 羟 色 胺 再 摄 
取 抑 制剂 及 非典 型 抗 精 神 病 药物 。 一 个 随机 安奈 
剂 对 照 试验 ,老年 人 停 用 精神 药物 治疗 后 ,随访 
44 周 以 上 ,老年 人 摔 倒 的 发 生 率 降低 了 76%。 多 
种 药物 疗法 与 增加 的 摔 倒 风险 之 间 具 有 很 强 的 统 
计 学 相关 性 。 这 种 相关 性 可 能 是 因为 在 特殊 类 型 
药物 服用 时 , 摔 倒 风险 性 增加 ,如 镇 静 药 、 抗 精神 
病 药 、 心 血管 用 药 及 多 种 药物 疗法 。 但 是 ,关于 多 
种 药物 疗法 的 一 些 困惑 可 能 与 同时 患 有 的 多 种 疾 
病 有 关 , 而 不 是 药物 效应 。 

药物 治疗 与 住院 老年 人 群 精神 混乱 状态 关系 
密切 。 有 报道 ,药物 治疗 大 约 占 住院 患者 发 生 诡 
妄 发 生 率 的 1/4。 与 认 知 损害 及 诡 亡 相关 的 药物 
有 精神 药物 及 抗 胆 碱 能 药物 。 与 精神 药物 及 抗 胆 
碱 药物 相关 的 身体 的 及 认 知 功能 损害 被 认为 是 A 
型 药物 不 良 反应 。 最 近 采 用 研究 方法 ,如 药物 复 
合 指数 ,致力 于 量化 累积 的 精神 药物 及 或 抗 胆 碱 
能 药物 的 暴露 率 ,并 评估 这 些 药物 对 老年 人 发 生 
身体 的 及 认 知 功能 的 效应 。 


五 .药理 学 和 虚弱 


虚弱 是 一 种 很 难 被 定义 ,但 日 益 被 关注 研究 
的 状况 是 以 疾病 易 患 性 高 .生理 功能 降低 和 死亡 
风险 高 为 特征 的 。 最 广泛 应 用 于 虚弱 定义 的 内 容 
包括 行走 能 力 检测 (行走 时 间 ) ,力量 检测 (握力 )， 
营养 (体重 减轻 )、 耐 力 (疲惫 ) 及 体力 活动 。 虚 弱 
的 研究 受 定义 的 不 一 致 性 .研究 规模 小 .虚弱 老年 
人 和 群 中 的 个 体 之 间 的 异 质 性 所 限制 。 虚 弱 的 关键 
特征 是 肌肉 含量 的 缺失 , 即 肌体 老化 。 虚 弱 可 
能 对 药 动 学 、 药 效 学 及 药物 治疗 比率 具有 主要 影 
响 。 
(一 ) 药 动 学 和 虚弱 
虚弱 老年 人 的 药 动 学 研究 中 , 受 试 者 常常 数 
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量 少 , 非 虚弱 老年 人 及 较 年 轻 人 更 少 被 研究 所 限 
制 。 生 物 可 利用 率 不 被 虚弱 显著 影响 。 分 布 容积 
可 能 因 虚 弱 老 年 人 机 体 老化 增加 及 相对 肥胖 而 受 
影响 。 
较 非 虚弱 老年 人 , 亲 水 性 药物 在 虚弱 老年 人 
的 分 布 容 积 更 小 ,而 脂 溶性 药物 分 布 容积 更 大 。 
虚弱 相关 的 肝脏 清除 率 变化 不 同 。 显 然 虚 弱 老 
年 人 的 工期 肝脏 代谢 没有 变化 。 红 霉 素 清 除 在 
虚弱 老年 人 和 非 虚弱 老年 人 无 显著 性 差异 , 它 能 
够 检测 CYP3A4 和 了 - 糖 蛋白 功能 。 开 期 代谢 可 
能 在 健康 老年 人 群 中 维持 不 变 , 但 是 在 衰弱 老年 
人 降低 。 肝 脏 的 每 单位 体积 对 扑热息痛 和 甲 氧 
SALT AR AY TEE BR ik BA SE Se E A. E GE REEL EA 
维持 不 变 , 但 是 在 衰弱 老年 人 显著 降低 。 这 部 分 
人 群 的 肾 功 能 清除 率 还 没有 很 好 地 被 描述 ,并 且 
目前 没有 证 据 表 明 虚 弱 老 年 人 肾 功能 清除 率 是 
下 降 的 。 虚 弱 老 年 人 的 一 些 非 肝脏 代谢 途径 、 非 
正常 清除 率 功能 是 下 降 的 。 健 康 老 年 人 的 血浆 
阿司匹林 酯 酶 维持 不 变 , 但 是 在 虚弱 的 老年 人 ， 
呈现 下 降 。 
人 
很 少 有 关于 虚弱 老年 人 药 效 学 特异 性 变化 的 
"i 一 项 研究 发 现 ,虚弱 的 老年 患者 在 静脉 内 
注射 甲 氧 毛 普 胺 后 , 较 非 虚弱 老年 人 ,镇 静 作用 延 


长 更 严重 ,而 独立 于 药物 代谢 动力 学 差异 。 虚 弱 
可 以 预测 患 有 冠 心病 的 老年 人 的 死亡 率 , 但 是 是 
和 否 与 药理 学 反应 的 变化 相关 目前 不 清楚 。 有 些 证 
据 表明 ,虚弱 与 促 凝 状 态 和 慢性 炎症 有 关 , 这 些 变 
化 可 能 影响 药 效 学 ,特别 是 对 抗 凝 药物 及 免疫 调 
节 治 疗 。 鉴 于 虚弱 老年 人 的 生理 上 储备 量 降低 并 
且 适 应 反应 能 力 损 害 , 因 此 他 们 对 药物 治疗 的 反 
应 不 同 。 

(三 ) 药 物 不 良 事 件 和 虚弱 

虚弱 与 药物 许多 不 良 事 件 风险 发 生 有 关 ( 表 
8-6) 。 但 是 虚弱 的 定义 困难 限制 了 虚弱 和 药物 不 
良 事件 关系 在 形式 上 的 评估 。 一 项 研究 发 现 ,1/3 
的 虚弱 老年 人 在 出 院 后 经 历 了 药物 不 良 事 件 反 
应 。 虚 弱 的 老年 人 不 能 像 非 虚弱 的 老年 人 那样 忍 
受 一 些 治疗 。 一 项 在 患 抑郁 症 居民 的 抗 抑郁 研究 
中 发 现 ,因为 严重 不 良 事件 ,有 1/8 的 患者 停 用 舍 
曲 林 ,并 且 1/3 的 停 用 文 拉 法 辛 。 与 男 一 项 研究 
中 主要 治疗 年 龄 大 于 65 岁 的 门诊 老年 抑郁 症 患 
者 比较 ,比例 至 少 高 4 倍 。 这 可 能 是 由 于 虚弱 老 
年 患者 的 药 动 学 和 药 效 学 显著 变化 所 致 。 为 更 好 
地 了 解 虚弱 老年 人 的 生理 学 ,并 进一步 发 展 有 效 
的 技术 以 识别 临床 实践 中 的 虚弱 老年 人 ,对 研究 
虚弱 老年 人 的 药理 学 变化 是 必需 的 。 了 解 这 些 变 
化 将 指导 对 虚弱 老年 人 的 治疗 决策 。 


表 8-6 虚弱 老年 患者 药物 不 良 反 应 事件 风险 增加 的 可 能 因素 


药物 不 良 事件 的 风险 因素 00 ”虚弱 相关 

药 动 学 ; Aste 
工期 肝脏 代谢 损害 降低 药物 清除 率 
多 样 异 质 性 很 难 预 测 

药 效 学 生理 储备 低 
多 样 异 质 性 很 难 预 测 反应 

药物 治疗 管理 合并 疾病 增多 

多 种 药物 疗法 b 

依从 性 i ramen seaman UO 

住院 TM ， 因 易 患 疾病 而 频繁 住院 


六 .药物 开发 和 规则 


最 近 50 年 ,所 有 发 达 国家 均 引 进 了 一 项 新 药 
治疗 在 进入 市 场 前 确保 其 对 治疗 指 征 患者 的 安全 
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性 及 有 效 性 的 评估 过 程 。 美国 FDA 及 欧洲 医药 
评价 署 制 定 了 药物 规则 。 药 物 被 认可 , 须 经 大 量 
的 临床 前 和 临床 数据 基础 研究 。 预 期 的 临床 研究 
应 包括 老年 人 在 内 的 相关 人 群 的 治疗 。 


(一 ) I 期 研究 

临床 药物 研究 被 分 为 四 期 ( 工 一 ) 。 临 床 前 
模型 研究 后 ,决定 药物 对 人 的 毒性 及 可 能 的 药 动 
学 。 工 期 研究 在 健康 志愿 者 进行 ,以 确定 其 耐 受 
性 ,明确 主要 毒性 及 确定 药物 的 药 动 学 。 标 准 工 
期 研究 的 受 试 对 象 为 12 一 20 名 男性 ,药物 剂量 成 
比例 增加 ,并 有 密切 的 生理 学 检测 及 血浆 和 尿 液 
采集 ,以 明确 其 药 动 学 。 女 性 受 试 者 因 有 受孕 可 
能 及 潜在 的 致 畸 风 险 , 所 以 在 工期 研究 中 被 排除 。 
部 分 因为 较 年 轻 的 受 试 者 可 能 对 不 可 预料 的 毒性 
更 有 适应 能 力 ,因此 健康 的 老年 受 试 者 通常 在 I 
期 研究 中 排除 。 鉴 于 伦理 的 合理 性 ,对 于 一 些 药 
物 治疗 ,如 可 预测 明显 的 毒性 , 则 健康 志愿 者 不 服 
用 , 药 动 学 和 耐 受 性 将 在 相关 患者 中 进行 。 例 如 ， 
细胞 毒 类 药物 起 始 研 究 通常 在 已 接受 所 有 正规 治 
疗 后 的 癌症 晚期 患者 中 进行 。 有 许多 明显 的 例子 
是 关于 年 轻 及 老年 受 试 者 对 药物 治疗 的 不 同 反 
应 。 对 健康 老年 受 试 者 的 研究 将 对 药物 的 反应 性 
或 者 毒性 提供 有 价值 的 资料 ,将 对 开 期 研究 及 正 
期 研究 (包括 老年 患者 ) 剂 量 的 选择 及 设计 提供 重 
要 信息 。 例 如 , N- 甲 基 -D- 天 冬 氨 酸 (NMDA) 持 
抗 剂 大 多 数 用 于 急性 卒中 患者 ,从 来 没 达到 神经 
保护 作用 的 血浆 浓度 ,这 是 因为 在 工期 研究 中 出 
现 的 烦躁 、 幻 觉 及 意识 模糊 ,这 些 在 急性 卒中 的 老 
年 患者 中 是 常见 问题 。 工 期 研究 有 很 好 的 安全 性 
记录 ,直到 最 近 TNG1412 事件 发 生 , 它 是 一 个 治 
疗 风湿 性 关节 炎 的 刺激 性 的 单 克隆 抗体 ,在 英国 
对 6 个 健康 志愿 者 研究 时 出 现 接近 致命 的 细胞 因 
子 损害 。 这 直接 导致 后 来 对 新 生物 制剂 研究 个 体 
和 临床 环境 更 严格 的 监督 和 规范 。 

(二 ) 工 期 研究 

了 期 研究 通常 是 安慰 剂 对 照 研究 ,针对 疾病 
的 小 部 分 患者 没有 发 生 主 要 安全 问题 的 情况 下 ， 
检测 不 同 剂量 的 治疗 反应 。 开 期 研究 的 主要 目标 
是 证 实 “ 概 念 的 证 据 ”, 而 不 是 明确 对 临床 上 广泛 
人 和 群 的 有 效 反应 。 例 如 ,心肌 梗死 或 卒中 后 再 灌 
注 药物 的 研究 应 设计 为 通过 阻塞 血管 的 经 血管 造 
影 证 实 的 药物 所 增加 的 灌注 量 , 并 监测 出 血 率 , 而 
不 是 必须 证 实 对 死亡 率 或 者 致 残 率 的 改善 。 预 测 
最 佳 剂 量 应 用 于 工期 研究 被 认为 具有 挑战 性 ,可 
能 更 为 复杂 ,这 是 因为 年 轻 及 老年 患者 之 间 剂 量 
相关 的 有 效 性 和 毒性 差异 性 。Bayesian 最 佳 剂量 
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设计 方法 应 用 于 研究 设计 ,通过 既往 随机 患者 对 
药物 的 反应 而 调整 药物 剂量 的 分 配 , 当 有 明显 证 
据 表明 反应 存在 或 不 存在 时 则 结束 试验 。 工 期 研 
究 对 老年 患者 的 多 种 疾病 领域 提出 许多 问题 , 特 
别 是 中 枢 神 经 系统 (CNS) 情 况 ,如 急性 卒中 ,疼痛 
及 神经 变性 疾病 。 

(三 ) 亚 期 研究 

焉 期 研究 用 于 明确 治疗 对 患者 的 预后 有 益 是 
非常 关键 的 。 大 部 分 治疗 领域 ,下 期 试验 的 主要 
结果 是 临床 上 相关 疾病 特异 性 的 ,能 够 证 实 对 患 
者 的 生存 或 者 功能 及 生活 质量 具有 明显 益处 。 在 
急性 卒中 治疗 研究 中 ,用 无 残 的 存活 率 作 指标 。 
心血 管 疾病 的 二 级 预防 研究 中 ,心血 管 死亡 .卒中 
或 者 心肌 梗死 的 联合 预后 被 应 用 。 焉 期 试验 的 完 
美 设计 应 包括 有 药物 适应 证 的 治疗 人 群 。 直 到 近 
年 , 焉 期 试验 方案 通常 对 年 龄 有 上 限 。 例 如 ,许多 
急性 卒中 研究 (ECASS 1 和 ECASS 2) 限 制 年 龄 
ERA 80 岁 ; 心 脏 保护 研究 ,已 证 实 他 汀 类 药物 
在 心血 管 高 危 患 者 中 的 益处 ,有 年 龄 上 限 为 75 
岁 。 这 种 年 龄 限制 显然 已 被 接受 ,因为 害怕 增加 
老年 人 的 药物 不 良 反 应 的 风险 性 ,使 试验 更 不 可 
能 达到 积极 肯定 的 结果 。 许 多 研究 者 认为 预防 老 
年 人 疾病 复发 是 毫 无 价值 的 目标 。 甚 至 当 试 验 未 
涉及 年 龄 上 限 ,老年 常常 在 研究 注册 登记 时 被 排 
除 ,因为 存在 其 他 的 方案 排除 标准 ,如 并 存 病 或 者 
合并 药物 治疗 。 临 床 试验 不 包括 老年 人 , 则 导致 
一 旦 药物 被 应 用 于 老年 人 可 能 会 产生 问题 。 有 
时 ,说 明 书 上 应 有 上 限 年 龄 限制 ,如 欧洲 治疗 缺 血 
性 卒中 时 用 的 阿 替 普 酶 。 临 床 医生 不 愿 治 疗 老年 
患者 ,因为 缺乏 老年 人 群 的 试验 数据 。 也 许 最 为 
重要 的 是 ,我们 不 了 解 老 年 人 群 的 益处 及 害处 , 没 
有 这 部 分 知识 背景 而 给 予 药 物 治疗 。 药 物 开 发 的 
国际 性 指南 现在 强烈 建议 在 亚 期 试验 中 应 包括 老 
年 患者 ,强调 寻求 75 岁 及 更 高 龄 患者 的 重要 性 ， 
并 且 不 能 排除 有 伴随 疾病 的 不 必要 的 患者 。 药 物 
进入 市 场 后 ,更 老 的 人 群 可 能 服用 此 药 , 因 此 试验 
中 包括 高 龄 患者 更 为 重要 。100 个 患者 中 极 少 数 
推荐 在 监测 临床 重要 的 差异 性 研究 中 应 至 少 包括 
100 个 患者 。 一 些 疾病 研究 ,如 阿尔 茨 海 默 病 , 预 
期 老年 患者 将 构成 试验 的 主要 受 试 人 群 。 老 年 人 
的 药 动 学 及 肾 功 能 损害 患者 被 建议 需要 检测 年 龄 
相关 的 药 动 学 差异 。 
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(E) V 期 研究 

V 试验 整体 上 属 对 大 批 已 签署 协议 及 购买 药 
物 的 患者 的 观察 性 研究 , IV 期 试验 的 实行 规模 比 
亚 期 试验 更 大 ,包括 治疗 的 广 谱 患 者 。 这 对 于 检 
测 罕 见 的 药物 不 良 事 件 及 确信 临床 试验 中 观察 到 
的 治疗 安全 性 非常 重要 ,也 可 能 对 药物 对 高 龄 患 
者 的 疗效 提供 有 价值 的 信息 ,因为 临床 试验 中 不 
包括 高 龄 人 群 。 


七 .药物 流行 病 学 


药物 流行 病 学 是 采用 临床 流行 病 学 用 于 检测 
药物 治疗 模式 及 药物 应 用 大 批 人 群 的 结果 。 药 物 
流行 病 学 允许 评估 药物 治疗 在 大 批 人 群 中 的 安全 
性 及 有 效 性 ,这 常常 不 同 于 随机 试验 ,时 限 很 长 。 

(一 ) 药 物流 行 病 学 研究 的 优点 

相对 于 随机 对 照 试验 ,药物 流行 病 学 的 优点 
包括 :中 检测 随机 试验 中 非常 罕见 甚至 延迟 出 现 
的 药物 不 良 事 件 ;@ 在 广 谱 人 群 中 长 期 评估 药物 
的 有 效 性 ;@ 随 机 试验 中 没有 评估 的 药物 治疗 与 
预后 的 相关 性 ;名 评估 随机 试验 中 短 时 间 内 没有 
监测 的 药物 治疗 的 安全 性 及 有 效 性 。 药 物流 行 病 
学 研究 对 老年 人 的 药物 治疗 是 非常 有 用 的 工具 。 
老年 人 常常 在 随机 试验 中 被 排除 ,可 能 单纯 因为 
年 龄 ,或 者 因为 同 患 多 种 疾病 ,多 种 复合 给 药 ,或 
者 功能 损害 。 观 察 性 药物 流行 病 学 研究 能 够 评估 
虚弱 个 体 应 用 药物 治疗 的 安全 性 及 有 效 性 。 长 年 
检测 药物 的 安全 性 和 有 效 性 对 于 决定 老年 人 是 否 
继续 药物 治疗 或 停 药 非常 重要 。 许 多 随机 试验 仅 
仅 评估 疾病 及 死亡 率 的 结果 ,药物 流行 病 学 研究 
则 能 够 结合 药物 治疗 对 生活 的 功能 及 质量 检测 ， 
这 对 老年 人 非常 重要 。 药 物流 行 病 学 评估 在 真实 
的 临床 情况 下 (如 监测 并 不 严密 ) 的 给 药 效应 。 

(二 ) 药 物流 行 病 学 研究 的 局 限 性 

药物 流行 病 学 研究 被 混淆 及 偏差 所 限制 。 研 
究 结 果 的 解释 被 不 同 的 处 方 模式 、 不 同 的 合并 疾 
病 、 指 征 的 混 靖 .严重 性 和 预后 及 药物 服用 时 间 控 
制 所 限制 。 研 究 依 赖 于 大 量 的 流行 病 学 数据 , 常 
常 包 含 许多 临床 信息 限制 ,目前 有 几 个 处 理 这 些 
混 涌 的 新 方法 ,包括 限制 研究 人 和 群 使 受 试 人 群 更 
同 质 性 、 创 造 一 个 习性 评分 以 预测 基于 基线 协 变 
量 的 接受 药物 治疗 的 可 能 性 、 采 用 交换 设计 检测 
患者 对 药物 治疗 的 差异 性 。 药 物流 行 病 学 可 能 对 
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虚弱 的 老年 人 群 的 药物 治疗 提供 更 多 的 信息 。 
八 .药物 经 济 学 


药物 经 济 学 是 健康 经 济 学 的 科学 的 分 支 学 
科 , 用 于 一 个 药物 或 者 药物 治疗 的 价值 性 与 其 花 
费 比 较 , 以 货币 形式 表示 ,效应 通常 以 药物 的 生活 
质量 或 者 药 效 表示 。 药 物 经 济 学 数据 可 用 于 指导 
最 佳 的 医疗 保健 资源 分 配 。 药 物 经 济 学 评估 中 一 
项 重要 的 考虑 是 确定 进行 分 析 的 角度 ,这 可 能 是 
公共 机 构 性 的 或 社会 性 的 。 药 物 经 济 学 研究 采用 
它们 的 经 济 费 用 效益 对 两 种 或 更 多 种 药物 治疗 进 
行 比较 ,通常 是 一 般 的 生活 质量 检测 。 根 本 目的 
是 通过 对 特定 人 群 在 备用 资源 情况 下 获得 最 大 的 
健康 受益 。 近 年 ,因为 医疗 护理 及 药物 治疗 昂贵 
费用 增加 的 限制 ,目前 此 领域 得 到 扩大 。 有 许多 
不 同 的 药物 经 济 学 方法 可 以 采用 。 最 小 费用 分 析 
是 指 基 于 临床 结果 是 相同 的 ,然而 采用 的 干预 花 
费 是 最 少 的 。 费 用 效益 分 析 是 检测 用 自然 单位 
(如 生命 年 ) 测 定 的 结果 , 即 存 活 状 况 。 成 本 效用 
分 析 检 测 用 生命 年 校正 的 生活 质量 。 最 后 成 本 效 
益 分 析 仅仅 采用 经 济 学 方法 检测 费用 和 结果 。 通 
常 临床 试验 的 结果 及 照料 费用 用 于 构建 生命 期 模 
式 , 它 决定 了 两 种 治疗 策略 的 费用 不 同 及 健康 实 
际 受 益 的 区 别 。 

在 英国 ,临床 结果 国际 组 织 已 经 广泛 应 用 费 
用 效益 分 析 , 只 用 于 每 校正 生命 年 2 万 一 3 万 英 
磅 的 收入 ,决定 是 否 推荐 各 种 治疗 用 于 公共 国家 
健康 服务 。 在 美国 , 当 确 定 是 否 采用 药物 治疗 时 ， 
管理 照料 基金 考虑 费用 效益 。 有 许多 费用 效益 方 
法 可 能 对 于 老年 人 存 有 偏见 ,因为 他 们 的 存活 时 
间 比 更 年 轻 的 患者 少 。 但 是 ,大 部 分 的 预防 性 干 
预 , 如 心血 管 风 险 因素 或 者 骨 质 玻 松 症 的 治疗 ,经 
历 最 终 事件 如 卒中 ,心肌 梗死 或 者 骨折 的 绝对 风 
险 更 大 ,这 表明 ,假设 生命 期 限 只 要 在 需求 获 益 的 
时 间 内 ,老年 人 的 干预 措施 存在 更 多 的 费用 效益 。 
因此 ,考虑 费用 效益 促使 卫生 保健 系统 恰当 的 分 
配 医疗 资源 于 治疗 老年 患者 。 


九 .结束 语 


年 龄 相关 的 药 动 学 及 药 效 学 知识 对 研究 者 评 
佑 老年 人 治疗 及 临床 医生 治疗 老年 患者 非常 重 
要 。 因 为 老年 患者 的 药物 不 良 事件 的 风险 性 增 


加 ,最 佳 的 药物 治疗 对 老年 患者 特别 关键 。 确 定 
老年 个 体 化 药物 治疗 的 最 佳 方案 需要 细致 考虑 个 
体 化 治疗 目标 ,药物 治疗 的 风险 ,药物 -疾病 .药物 
与 药物 之 间 的 相互 作用 ,并 且 一 旦 开始 治疗 ,必须 
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仔细 评估 药物 的 治疗 效应 。 形 成 高 质量 的 老年 人 
保健 仍然 是 主要 挑战 之 一 ,一 旦 形成 ,临床 医生 及 
老年 患者 均 大 大 受益 。 
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20 世纪 ,发 达 社 会 疾病 预防 策略 的 成 功 , VA 
及 对 许多 疾病 更 有 效 的 治疗 ,已 使 急性 疾病 的 死 
亡 率 下 降 。 然 而 , 随 之 而 来 的 是 慢性 病 及 其 所 致 
的 老年 慢性 致 残 发 病 率 上 升 。 不 远 的 将 来 ,老年 
人 口 的 绝对 数量 给 现 有 的 卫生 保健 服务 体系 提出 
了 更 高 的 要 求 。 因 此 ,保持 老年 人 的 自理 能 力 是 
公共 卫生 面临 的 重大 挑战 。 日 常生 活 能 力 是 保证 
自理 的 必 不 可 少 的 条 件 。 因 此 ,老年 预防 医 
学 一 一 旨 在 研究 人 类 寿命 质量 及 数量 的 最 大 化 ， 
以 及 伴随 终生 的 个 体 和 群体 健康 策略 , 它 的 目的 
不 只 是 延缓 慢性 疾病 发 生 , 而 是 要 防止 身体 功能 
衰退 。 

衰老 是 一 个 终生 的 过 程 , 随 着 年 龄 的 增长 , 早 
年 和 中 年 的 事件 和 行为 ,可 能 对 个 人 的 健康 和 身 
体 功 能 产生 重要 的 影响 。 慢 性 疾病 的 发 展 . 身 体 
功能 衰退 和 生活 自理 能 力 的 丧失 ,并 非 老化 的 必 
然 结果 。 晚 年 的 健康 和 身体 状况 在 很 大 程度 上 可 
由 自己 掌控 。 慢 性 疾病 的 致 残 是 可 以 预防 的 , 改 
变 不 良 行为 和 生活 方式 可 降低 导致 多 数 慢性 病 的 
危险 因素 。 各 个 年 龄 段 的 人 均 需 改变 不 良 的 行为 
和 生活 方式 ,老年 人 也 同样 如 此 。 

关于 如 何 到 晚年 仍 可 保持 最 佳 的 健康 状况 和 
身体 功能 ,初级 保健 工作 者 应 该 如 何 指导 青年 和 
中 老年 患者 呢 ? 个 体 水 平 的 健康 促进 措施 应 该 从 
早年 开始 建立 ,并 且 保 持 终身 。 慢 性 疾病 是 一 种 
尚 可 避免 的 导致 身体 功能 衰退 或 死亡 的 中 间 状 
况 , 它 不 是 单一 因素 所 致 ,而 是 多 种 因素 协同 作用 
的 结果 (图 9-1)。 预 防 这 些 疾病 ,需要 采取 综合 
性 的 措施 ,其 重点 是 从 根本 上 改变 不 良 的 生活 方 
A. 
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具有 健康 生活 方式 的 人 患 慢 性 疾病 的 风险 较 
低 。 健 康 的 生活 方式 可 以 概括 为 规避 损害 健康 的 
行为 ,并 且 自 愿 采纳 有 利于 健康 的 行为 和 生活 方 
式 。 本 文 首先 阐述 应 规避 的 行为 ,然后 重点 讨论 
能 够 最 大 程度 增加 健康 生存 时 间 的 行为 。 


一 .行为 与 不 民 健 康 后 果 


生活 方式 健康 的 人 ,没有 吸烟 及 其 他 影响 健 
康 的 行为 ,到 晚年 仍 能 获得 并 保持 身体 健康 和 身 
体 功 能 .“ 护 士 健康 研究 发现, 不 吸烟 .适量 饮 
酒 、 不 超重 、 健 康 饮食 每 天 至 少 运动 一 个 半 小 时 
的 中 年 女性 , 比 研究 对 象 中 其 他 妇女 钼 患 冠 状 动 
脉 疾病 的 风险 低 83%。 即 使 调整 了 年 龄 ,家族 
中 .是 / 否 有 确诊 的 高 血压 、 高 胆固醇 血 症 和 更 年 
期 症状 ,上 述 每 个 健康 生活 方式 都 是 明确 而 独立 
的 预防 疾病 风险 的 因素 。 在 线 出 版 的 (2010 年 健 
BE AO. (网 址 http: // www. healthypeople. 
gov/) fü yk T F BUE fT AE S B) A TE AB IS PERK A AN 
残疾 的 行为 危险 因素 (点 击 “ 成 为 健康 人 ”链接 , 然 
后 点 击 “ 在 线 健康 检查 ”链接 )。 这 些 危 险 因 素 的 
信息 (由 年 龄 种族、 民族 、 性 别 、 父 母 、 照 顾 者 和 卫 
生 专业 人 员 组 成 ) 可 通过 点 击 “ 成 为 健康 人 "链接 ， 
然后 点 击 年 龄 ,性 别 、 种 族 等 健康 信息 的 链接 进行 
查阅 。 

预防 服务 工作 组 是 独立 的 非 政府 多 学 科 小 
组 , 它 负责 审查 和 评估 基本 公共 医疗 卫生 服务 的 
有 效 性 和 成 本 效益 的 相关 证 据 的 质量 。 小 组 发 表 
的 题 为 “社区 预防 服务 指南 ”论文 可 在 线 查 阅 , 指 
南 的 主旨 与 42010 年 健康 人 》 的 主题 及 McGinnis 
等 1993 年 发 表 于 JAMA 论 文中 的 阐述 是 一 致 
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9-1 健康 行为 影响 功能 衰退 或 死亡 结局 的 概念 模型 


的 。 此 外 ,指南 也 描述 了 行为 危险 因素 的 流行 水 
平 。 论 文 主题 的 综述 已 经 完成 ,可 参阅 http: // 
www. thecommunityguide. org( 点 击 标 题 下 感 兴 
趣 的 主题 )。 

(一 ) 吸 烟 

在 美国 ,吸烟 是 造成 疾病 和 过 早死 亡 的 第 一 
位 可 预防 因素 ,每 五 个 死者 中 就 有 一 个 死 于 与 吸 
烟 有 关 的 疾病 [ 冠 心 病 (CAD), 肺 、 喉 、 口 腔 、 食 
管 、 胰 腺 及 膀胱 肿瘤 , 脑 浴 中 ,慢性 阻塞 性 肺 部 疾 
病 ]。 来 自 国 家 健康 与 营养 调查 研究 (NHANES) 
的 证 据 表 明 , 中 年 (45 一 54 岁 ) 和 老年 (65 一 74 岁 ) 
男性 吸烟 者 的 寿命 较 短 。 现 况 调 查 研究 已 经 证 实 
吸烟 对 预防 阿尔 次 海 默 病 和 痴呆 症 没 有 任何 效 
果 , 与 以 往 的 研究 结果 相反 ,前 有 瞻 性 研究 的 结果 却 
显示 ,吸烟 与 痴呆 症 ( 包 括 阿尔 获 海 默 病 ) 的 风险 
增加 有 有关。 吸烟 与 其 他 致癌 物质 的 联合 将 增加 上 患 
病 风险 :例如 ,重度 饮酒 者 吸烟 ,大 大 增加 了 患 食 
管 癌 的 危险 。 此 外 ,有 职业 暴露 史 ( 砷 、 石 棉 、 铬 、 
镍 和 毛 乙 烯 ) 的 吸烟 者 ,肺癌 的 患 病 风险 至 少 是 两 
种 以 上 暴露 风险 程度 的 相 加 。 

有 越 来 越 多 的 证 据 表 明 , 暴 露 于 被 动 吸烟 也 
是 终生 不 吸烟 者 埠 患 肺癌 的 危险 因素 。 被 动 吸 烟 
对 不 吸烟 者 的 健康 造成 极 大 危害 。 个 案 研究 表 
明 ,被 动 吸烟 与 黑色 素 瘤 及 车 祸 的 死亡 归 因 危险 
度 相 似 。 美 国 卫生 总 览 2006 年 发 表 了 关于 二 手 
烟 证 据 的 新 报告 , 题 为 “ 非 自 愿 烟草 暴露 的 健康 后 
R”, (可 参阅 http: // www. ahrq. gov/path/to- 


bacco. htm), 
烟草 依赖 应 该 被 视 为 需要 持续 重复 干预 的 慢 
性 疾病 。 然而, 有效 的 治疗 方法 可 能 使 吸烟 者 长 
期 戒烟 ,其 至 在 某 些 情况 下 永久 戒烟 。 研 究 表明 ， 
任何 年 龄 的 人 都 能 从 据 奔 吸烟 习惯 中 获 益 。 戒 烟 
的 益处 包括 减少 震 患 冠 心病 、 恶 性 肿瘤 、 脑 卒中 其 
至 失聪 的 风险 ,并且 改善 肺 功能 动脉 循环 和 肺 动 

脉 血 流 灌 注 。 
PRAM, ABA 35% 的 成 年 人 曾 被 询问 是 
否 吸烟 或 被 劝 戒烟 (吸烟 者 ) ,如 果 戒 烟 服务 提供 
者 建议 患者 戒烟 , 约 25% 的 吸烟 者 将 戒烟 或 减少 
烟 量 。 因 此 ,戒烟 服务 提供 者 应 在 各 个 门诊 询问 
所 有 患者 的 吸烟 状况 ,并 为 吸烟 者 介绍 戒烟 的 重 
要 性 ,强调 已 发 现 的 最 有 助 于 戒烟 成 功 的 因素 :如 
关心 自身 的 健康 状况 ,为 孩子 树立 榜样 ,吸烟 浪费 
金钱 ,消除 呼 气 中 、 家 庭 里 和 服装 上 的 异味 ,改善 
味觉 丧失。 戒烟 服务 提供 者 应 该 再 次 评估 吸烟 者 
的 戒烟 意愿 ,为 不 愿 戒烟 的 患者 提供 简短 干预 措 
施 增加 戒烟 动机 ,为 愿意 戒烟 的 患者 提供 切实 有 
效 的 治疗 方法 。 已 经 证 实 :可 有 效 增加 长 期 戒 断 
率 的 一 线 戒 烟 药 物 包括 安 非 他 酮 和 尼古丁 ( 口 香 
糖 、 吸 入 剂 . 鼻 腔 喷 雾 或 贴 片 )。 二 线 戒烟 药物 包 
括 可 乐 定 和 去 甲 替 林 , 后 者 为 持 抗 副交感 神经 生 
理 作 用 的 三 环 抗 抑郁 药 ,除非 对 其 他 疗法 有 强烈 
的 副作用 ,否则 应 当 避 免 使 用 。 有 关 这 些 疗 法 的 
更 多 信息 ,以 及 对 是 /和 否 有 意愿 戒烟 者 的 简短 临床 
干预 措施 的 描述 ,可 参阅 2000 年 6 月 发 布 于 ht- 
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tp: // www. ahrq. gov/clinic 的 指导 “治疗 烟草 依 
赖 *( 点 击 “ 临 床 实 践 指南 ”链接 ,然后 在 下 拉 菜 单 
中 选择 “治疗 烟草 依赖 ”。 译 者 注 :目前 已 有 2009 
年 的 临床 戒烟 指南 ) 。 

(二 ) 药 品 滥用 

大 量 文献 表明 ,滥用 药品 危害 健康 。 研 究 表 
BH ,任何 年 龄 的 人 都 能 从 握 弃 坏 习 惯 中 获 益 ,这 需 
要 切实 可 行 的 简短 干预 措施 。 戒 烟 服 务 提供 者 可 
考虑 参加 继续 教育 课程 ,学 习 如 何 消除 戒心 和 提 
供 有 效 咨 询 服务 的 技巧 。 

(三 ) 饮 酒 

流行 病 学 研究 证 明 ,适度 饮酒 (每 天 至 多 两 杯 
8 兽 司 酒量 ) 可 降低 患 心血 管 病 的 风险 ,包括 升 高 
高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 水 平 (HDL)。 此 外 ,流行 病 
学 人 研究 和 实验 性 研究 均 发 现 适度 饮 红 酒 对 心 脑 血 
管 病 的 发 生 具 有 保护 作用 .这 种 保护 作用 归 因 于 
酒精 中 的 单 守 或 酚 类 化 合 物 ,其 确切 机 制 仍 在 研 
究 中 。 适 量 摄 和 人 酒精 已 被 证 实 与 减少 高 危 人 群 坎 
患 冠 状 动脉 粥 样 硬 化 有 关 。 适 度 饮 酒 对 老年 妇女 
Er E Bt PAS ~ B ZR Dae TAR BR pS n ES BE BTS a PE A 
卒中 和 听力 损失 也 有 一 定 的 保护 作用 。 

然而 ,饮酒 过 量 对 各 器 官 系统 会 产生 不 利 影 
响 , 可 增加 高 血压 、 乳 腺 癌 、 结 肠 癌 、 食 管 癌 、 肝 癌 、 
头颈 部 癌症 、 肝 硬化 、 消 化 道 出 血 . 胰 腺 炎 、 心 肌 
病 . 癫 首 .小脑 变 性 ` 周围 神经 病变 . 认 知 功能 障 
碍 失眠、 忧郁 症 和 自杀 的 患 病 风 险 。 如 和 欲 快 速 高 
效 地 了 解 有 关 饮 酒 方面 的 问题 ,可 参照 括号 内 的 
检索 策略 及 步骤 (参见 “ 有效 的 临床 预防 服务 重 
点 :系统 综述 与 分 析 的 结果 ”, 网 址 http: // 
www. prevent. org, 在 “工具 与 资源 ”链接 下 )。 可 
以 通过 详细 询问 饮酒 史 或 使 用 标准 化 问卷 进行 入 
查 。 应 该 忠告 所 有 的 成 年 人 ,饮酒 过 量 和 酒 后 的 
高 受伤 风险 ( 即 车 祸 或 其 他 与 机 械 有 关 的 伤害 ) 对 
健康 有 害 。 应 该 向 非 酒 精 依赖 者 以 及 酒精 中 毒 者 
(一 种 依赖 型 慢性 疾病 ) 介 绍 减 少 酒精 摄 人 的 好 
处 。 基 层 医 疗 工 作者 提供 的 简短 咨询 服务 可 以 大 
大 减少 饮酒 者 的 酒量 。 应 该 为 酒精 依赖 者 提供 正 
规 的 戒 酒 治疗 方案 ,并 考虑 使 用 吗啡 持 抗 药 、 阿 片 
2E fi tL 25 ,减少 酒精 产生 的 愉悦 作用 ,防止 重度 饮 
酒 者 的 复发 。 

(四 ) 违 禁 药物 

目前 尚 不 知 老年 人 注射 类 违禁 药物 的 使 用 情 
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况 。 通 常 使 用 注射 类 违禁 药物 者 从 青春 期 后 期 
(21 岁 以 下 ) 开 始 ,到 成 年 早期 和 晚期 开始 形成 习 
惯 。 有 偶尔 使 用 消 遗 类 药物 者 ,往往 不 能 自我 鉴 
别 ,因此 ,临床 医师 应 该 查 明 这 种 使 用 情况 。 

使 用 非 注 射 性 违禁 药物 (化 学 纯 可 卡 因 、 甲 基 
苯丙胺 、 鼻 吸入 式 海 洛 因 或 可 卡 因 等 ) ,可 导致 胃 
溃疡 、 胸 痛 和 心肌 梗死 ,并 增加 死亡 的 风险 。 正 如 
人 们 所 料 ,过 量 使 用 药物 也 会 增加 年 龄 调整 死亡 
率 。 美 国 预防 服务 工作 小 组 (USPSTF) 目 前 正在 
更 新 1996 年 关于 药物 滥用 筛 查 方面 的 建议 。 

(五 ) 处 方药 物 的 滥用 

处 方药 物 滥用 在 医学 文献 中 少 有 记载 ,但 在 
老年 人 中 , 它 比 违禁 药物 的 使 用 更 为 普遍 。 滥 用 
处 方药 物 可 能 与 失眠 、 慢 性 疼痛 、 抑 郁 和 焦虑 有 
关 。 苯 二 氮 草 是 公认 的 被 滥用 药物 ,因此 ,该 处 方 
只 能 短期 或 有 目的 地 使 用 , 安 非 他 明 类 兴奋 剂 也 
存在 潜在 滥用 ,但 少 有 这 些 药物 成 净 方 面 的 记录 。 
其 他 经 常 被 滥用 的 药物 包括 镇 静安 虐 药 、 阿 片 类 
镇 痛 药 和 巴 比 妥 类 药物 。 长 期 使 用 这 类 药物 可 能 
会 导致 身体 依赖 和 停 用 后 的 戒 断 症状 ,这 可 能 需 
要 类 似 和 戒毒 后 进行 后 续 的 康复 治疗 ( 见 第 24 章 ) 。 

(六 ) 增 加 受伤 风险 的 行为 

l. 头 部 损伤 与 阿尔 蒋 海 默 病 的 患 病 风险 
很 多 病例 对 照 研究 表明 ,除了 增加 受 教育 年 限 和 
减少 神经 毒素 暴露 ,避免 严重 头 部 损伤 (导致 意识 
丧失 或 寻求 医疗 照顾 ) 可 能 会 降低 阿尔 茨 海 默 病 
的 患 病 风险 。 因 此 ,在 年 轻 时 就 应 采取 保护 性 措 
施 , 例 如 在 高 风险 活动 时 佩戴 头盔 ,避免 可 能 导致 
头 部 损伤 的 高 风险 行为 ,可 以 减少 最 终 发 生 认 知 
功能 损伤 的 风险 。 

2. 紫外 线 与 皮肤 癌 和 和 白内障 的 患 病 风险 
暴露 于 紫外 线 B 光线 (UV-B, 或 280 —320nm 光 
线 ) ,会 增加 黑色 素 瘤 和 非 黑色 素 瘤 皮肤 癌 以 及 白 
内 障 的 患 病 风险 。 无 论 哪 个 年 龄 ,超过 太阳 光 强 
HE 5 倍 的 照射 ,会 使 黑色 素 瘤 的 患 病 风 险 增加 一 
倍 。 因 此 ,避免 在 紫外 线 照射 高 峰 时 暴露 , 穿 防护 
服 、 避 免 使 用 人 工 晒 黑 皮 肤 设备 ( 晒 黑 灯 / 床 ) ,使 
用 对 紫外 线 B 照射 有 保护 作用 的 防护 系数 (SPF) 
三 30, 以 及 对 紫外 线 A(UV-A 或 320 —400nm 光 
线 ) 照 射 有 3 一 4 星 级 保护 作用 的 防晒 霜 , 可 能 减 
少 黑 色素 瘤 和 其 他 皮肤 癌 的 患 病 风 险 。 佩 戴 对 紫 
外 线 B 有 防护 作用 的 墨镜 和 有 沿 帽 子 可 以 减少 


紫外 线 B 照射 眼 部 ,从 而 减少 白内障 的 患 病 风 
险 。 因 此 ,应 该 建议 患者 改变 可 能 会 增加 皮肤 癌 
和 白内障 和 患 病 风险 的 行为 。 美 国 预防 服务 工作 组 
对 临床 干预 服务 的 指导 可 参阅 http: / 
www. ahrq. gov/clinic/prevenix. htm, 2001 年 的 
结论 是 尚 没 有 足够 的 证 据 支 持 或 反对 临床 医师 进 
行 周期 性 皮肤 测试 ,本 主题 的 内 容 正在 更 新 中 。 

3. 预防 老年 黄斑 变性 ”年龄 相关 性 黄斑 变 
性 (ARMD) 是 发 达 国 家 人 和 群 的 首位 致 盲 原因 。 
老年 性 黄斑 变性 的 病因 尚 不 清楚 ,相关 治疗 也 仅 
有 部 分 疗效 ,因此 应 主要 提倡 预防 性 措施 。 吸 烟 
是 老年 黄斑 变性 发 生 和 发 展 的 危险 因素 ,其 他 危 
险 因素 还 包括 高 血压 ,高 胆固醇 .高 脂肪 摄 和 人 量 和 
肥胖 ,日 光 暴 露 的 作用 尚 不 清楚 。 多 吃 鱼 ( 每 周 超 
过 四 份 ) 可 以 减少 老年 黄斑 变性 的 发 病 风 险 。 观 
察 性 研究 发 现 有 抗 氧化 作用 的 维生素 有 助 于 预防 
老年 黄斑 变性 ,这 一 结论 尚 存 争 议 。 迄 今 为 止 发 
表 的 随机 对 照 试验 资料 显示 , 尚 无 明确 证 据 表明 
维生素 下 或 B- 胡 萝卜 素 是 否 有 助 于 预防 老年 黄 
斑 变 性 。 

4. 过 度 嗓 声 和 听力 损失 的 风险 ”噪声 性 听 
, 力 损 失 仅 次 于 老年 性 耳 玖 ,是 造成 神经 性 听力 损 
失 的 第 二 大 原因 ,毋庸 置疑 这 种 广泛 存在 的 听力 
损失 是 可 以 预防 的 。 任 何 年 龄 都 可 能 发 生 听 力 损 
失 , 并 影响 以 后 的 生活 。 重 要 的 是 ,使 用 听力 保护 
措施 (如 耳塞 ) 并 且 避 免 娱 乐 性 噪声 或 职业 性 噪 
声 , 可 以 使 耳蜗 毛细 胞 停止 死亡 。 应 对 接触 过 度 
噪声 的 患者 进行 听力 损失 往 查 ,对 可 疑 的 听力 损 
失 的 患者 应 进行 听力 变化 史 调 查 .身体 检查 和 听 
力 测定 。 如 果 这 些 检查 发 现 有 听力 损失 , 则 推荐 
患者 做 全 套 的 听力 学 评估 。 

5. 睡眠 不 足 与 致命 交通 事故 ”醉酒 驾驶 仍 
是 引起 美国 人 发 病 和 死亡 的 重要 原因 。1998 年 ， 
酒 驾 与 38% 的 交通 事故 死亡 有 关 。 而 突 发 困 上 师 、 
睡眠 不 足 和 夜间 驾驶 也 是 造成 致命 交通 事故 的 主 
要 危险 因素 。 医 学 因素 ( 即 阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 、 
镇 静 剂 药物 治疗 ) 可 能 会 导致 白天 嗜睡 ,危及 司机 
生命 。 睡 眠 不 足 会 影响 协调 性 、 判 断 力 和 反应 时 
间 , 已 有 研究 发 现 睡眠 不 足 与 16% 一 60%% 的 交通 
事故 有 关 。 司 机 驾车 时 的 强 打 精神 ,不 足以 防止 
交通 事故 的 发 生 。 因 此 应 劝告 司机 在 困倦 时 停止 
驾驶 ,在 继续 驾驶 之 前 应 充分 休息 。 
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6. 驾车 时 使 用 移动 电话 与 交通 事故 MK 
越 多 的 研究 证 明 驾 车 时 使 用 移动 电话 非常 危险 。 
对 近 500 名 发 生 交 通 事故 导致 住院 治疗 的 司机 进 
行 的 一 项 研究 表明 ,发 生 事故 10min 前 使 用 移动 
电话 (无 论 免 提 与 否 ) 发 生 交 通 事 故 的 风险 极 高 。 
其 他 研究 也 已 证 明 存 在 剂量 反应 关系 , 即 移动 电 
话 使 用 愈 频繁 (而 不 是 使 用 时 间 的 长 短 ) ,发 生 事 
故 的 可 能 性 愈 大 。 驾 车 时 使 用 移动 电话 可 能 通过 
以 下 几 种 情况 对 司机 产生 不 利 影响 ,包括 反应 迟 
缓 、 注 意 力 不 集 中 (例如 通过 十 字 路 口 时 没有 注意 
到 红绿灯 转换 ) 驾驶 路 线 扭曲 (例如 跨 线 行驶 ) 。 

7. 肥胖 ”成 年 人 肥胖 的 定义 是 体质 指数 
(BMI) >30kg/m? ;超重 是 BMI 为 25 一 29. 9 kg/ 
m*。 尽 管 公共 卫生 大 力 宣传 减少 脂肪 摄 人 和 增 
加 能 量 消耗 ,但 肥胖 在 工业 化 国家 已 经 达到 流行 
病 的 程度 ,每 3 个 人 中 就 有 一 个 肥胖 ,一 个 超重 。 

肥胖 严重 危害 健康 。 已 有 证 据 表 明 , 肥 胖 会 
增加 心血 管 疾病 以 及 高 血压 、 高 脂 血 症 与 2 型 糖 
尿 病 ( 均 与 胰岛 素 抵抗 和 代谢 综合 征 有 关 ) 的 发 病 
风险 。 肥 胖 是 使 身体 的 灵活 性 和 其 他 身体 功能 受 
到 限制 的 原因 之 一 ,例如 骨 关 节 炎 、 睡 眠 呼吸 暂停 
综合 征 、 胆 时 疾病 \ 非 酒精 性 脂肪 肝 、 乳 腺 癌 、 子 宫 
内 膜 癌 、 结 肠 癌 和 过 早死 亡 。 此 外 ,肥胖 者 可 能 遭 
受 社会 歧视 .社交 障碍 .抑郁 症 和 自我 贬低 。 中 年 
超重 或 体重 增加 (尤其 是 中 年 早期 ,年 龄 25 一 50 
岁 ) 会 导致 晚年 慢性 疾病 (心血 管 疾 病 、 糖 尿 病 、 高 
血压 和 骨 关 节 炎 ) 的 发 生 。 

由 于 肥胖 的 治疗 和 反弹 很 普遍 ,因此 ,一 级 预 
防 是 必要 的 。 保 持 健 康 体 重 的 努力 应 该 从 小 开始 
并 伴随 终生 ,因为 维持 体重 很 可 能 比 肥 胖 形 成 后 
减肥 更 加 容易 。 来 自 第 一 次 美国 全 国 健康 和 营养 
调查 (NHANES-IT ) 的 数据 显示 ,足够 的 休息 对 
预防 肥胖 可 能 十 分 重要 。 一 夜 睡 眠 少 于 7h 是 导 
致 肥胖 的 危险 因素 。 这 可 能 与 两 个 食欲 调节 激素 
即 瘦 素 和 生长 素 的 水 平 改变 有 关 。 瘦 素 抑 制 食 
和 欲 , 生 长 素 刺激 食 欲 ,这 两 种 激素 对 长 期 的 体重 水 
平 具有 调节 作用 。 睡 眠 不 足 时 瘦 素 水 平 下 降 , 生 
长 素 水 平 上 升 。 

减肥 成 功 后 试图 维持 健康 体重 的 成 年 人 , 锻 
炼 时 间 应 该 比 普 遍 建 议 的 每 天 30min( 指 南 的 建 
议 ) 要 多 ,美国 农业 部 对 体重 控制 的 建议 是 每 天 至 
少 锻炼 60min, 并 倡导 缓慢 稳定 地 减轻 体重 ,这 比 
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减肥 后 再 增 重 的 循环 反复 更 有 益 , 而 减肥 后 增 重 
会 导致 死亡 危险 增加 。 随 着 年 龄 增长 ,基础 代谢 
率 降低 ,与 此 同时 非 脂 肪 性 体重 比例 下 降 , 体 脂 含 
量 相 对 增加 。 因 此 ,为 了 更 容易 达到 正常 的 体重 
和 身体 需要 ,应 将 能 量 充 足 ( 不 过 量 ) 的 饮食 与 定 
期 体育 锻炼 计划 相 结合 ,以 维持 基础 代谢 率 。 

试图 减肥 的 肥胖 者 应 该 在 减肥 计划 开始 之 前 
寻求 卫生 保健 工作 者 的 指导 ,以 确保 减肥 计划 的 
合理 及 考虑 其 他 健康 状况 。 目 前 的 肥胖 治疗 方法 
包括 药物 治疗 (如 奥 利 司 他 ,一 种 限制 脂肪 吸收 的 
胃 肠 道 脂肪 酶 抑制 剂 ; 西 布 曲 明 ,抑制 血 胺 酸 -去 
甲 肾 上 腺 素 的 再 吸收 ,增强 饱 腹 感 并 增加 基础 能 
量 消耗 ) 或 外 科 手 术 ( 如 胃 结 肠 旁 路 手术 、 胃 结扎 
手术 等 ) 与 体育 锻炼 及 饮食 控制 相 结 合 。 外 科 手 
术 仅 限于 二 级 肥胖 患者 (BMI 宇 35kg/m’ ) 、 严 重 
病态 或 三 级 肥胖 患者 (BMI 宇 40kg/m’)。 最 近 的 
—Jji 2 AE 4 Pr EAE e 8] ,饮食 疗法 ( 即 极 低 热量 饮 
食 二 1100kcal/d, 或 低热 量 饮 食 1200 — 1500kcal/ 
d)2~4 年 后 减 重 二 5kg, 药 物 治 疗 1 一 2 年 后 减 重 
5 一 10kg, 手 术 治 疗 2—4 年 后 减 重 25 一 75kg。 同 
一 项 研究 表明 ,体重 比 原 体重 减轻 宇 5% 可 改善 血 
脂 . 血 压 和 三 酰 甘油 ,但 其 效果 仅 限 于 那些 具有 
CVD 危险 因素 的 个 体 中 。 然 而 ,作者 发 现 多 数 减 
肥 研 究 有 方法 学 上 的 局 限 性 (例如 ,研究 持续 时 间 
短 ,研究 对 象 失 访 比 例 过 大 ,缺乏 常规 治疗 的 对 照 
组 ), 这 就 限制 了 这 些 证 据 对 肥胖 者 日 常 临床 治疗 
的 适用 性 。 


二 .掌握 个 人 健康 与 幸福 的 主动 权 


晚年 仍 能 获得 并 保持 健康 状态 和 身体 功 
能 一 一 即 成 功 的 老年 预防 医学 结果 一 一 取决 于 个 
人 的 生活 方式 ,提倡 适当 的 营养 .体育 锻炼 .社会 
联系 以 及 预防 卫生 保健 的 应 用 。 尽 管 卫生 保健 工 
作者 的 忠告 和 鼓励 能 够 促进 预防 老年 医学 ,但 人 
们 的 观念 应 该 是 ,自己 承担 管理 自身 健康 和 行为 
的 主要 职责 。 

(一 ) 营 养 

健康 饮食 有 助 于 增加 平均 期 望 寿命 并 获得 更 
好 的 健康 状况 。 健 康 饮食 有 可 能 降低 血压 和 血 
脂 ,理想 的 膳食 结构 也 可 降低 慢性 疾病 ,特别 是 冠 
心病 糖尿病. 肥胖 和 某 些 癌症 的 发 病 风险 。 来 自 
第 三 次 美国 健康 和 营养 调查 C(NHANES- 焉 ) 的 资 
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料 显示 ,和 蛋白质 、 锌 、 钙 、 维 生 素 下 上 和 其 他 营养 成 
分 的 平均 摄 人 量 , 随 着 年 龄 的 增长 而 降低 。 亚 临 
床 期 的 营养 不 良 对 健康 状况 和 身体 功能 有 不 利 影 
响 。 纵 向 研究 已 经 显示 ,热量 和 常量 营养 素 ( 脂 
肪 、 蛋 白质 和 糖 类 ) 的 摄 人 量 , 也 会 随 着 年 龄 的 增 
长 而 降低 。 

钙 和 维生素 D 丰富 的 饮食 可 以 减少 骨 质 政 
松 症 的 患 病 风险 , 骨 质 疏 松 是 导致 患者 (特别 是 绝 
经 妇女 ) 骨 折 、 致 残 和 丧失 自理 能 力 的 主要 原因 。 
最 佳 血清 浓度 水 平 的 25- 羟 基 维 生 素 D [25(OH) 
D](75~100nmol/L) ,不 仅 对 骨 密 度 有 益 ,也 可 能 
减少 结肠 癌 ( 通 过 减少 细胞 增殖 和 增加 细胞 分 
化 ) .跌倒 (通过 预防 肌肉 无 力 ) 和 牙 周 疾病 (与 骨 
骼 健康 无 关 ) 的 患 病 风险 。 然 而 ,最 近 的 维生素 D 
的 每 日 参考 摄 人 量 ( 成 年 人 200U, 老 年 人 600U) 
似乎 还 不 足以 实现 维持 最 佳 血 清 浓度 水 平 。 

以 橄榄 油 .蔬菜 .坚果 和 水 果 为 主 的 地 中 海 传 
统 饮食 ,符合 健康 饮食 标准 ,已 得 到 直接 证 据 支 
持 。 例 如 ,地 中 海 饮食 与 预防 心血 管 疾病 和 逆转 
代谢 综合 征 的 进展 有 关 , 它 可 以 改善 血管 内 皮 功 
能 ,降低 系统 性 血管 炎症 的 血清 标志 物 的 水 平 LC 
反应 蛋白 和 IL-6, IL-7 和 IL-18] ,降低 胰岛 素 抵 
抗 。 组 成 地 中 海 饮 食 组 分 的 抗 氧 化 剂 和 纤维 素 是 
减少 炎症 发 生 的 基本 元 素 ,因此 其 预防 机 制 是 合 
理 的 。 抗 氧化 剂 或 者 纤维 素 可 能 降低 短暂 的 氧化 
应 激 (与 常量 营养 元 素 摄 人 相关 ) 作 用 。《 营 养 与 
你 的 健康 ;第 6 版 :美国 人 膳食 指南 (可 参阅 http: 
// www. health. gov/dietaryguidelines/) ,可 作为 
卫生 保健 工作 者 为 成 年 人 提供 健康 饮食 模式 辅导 
时 的 参考 材料 。 

(二 ) 体 育 锻炼 

体育 锻炼 有 助 于 预防 或 延迟 慢性 疾病 的 发 
生 , 如 冠 心病 .2 AE RI ~ E J Bit HS A AEF. BE 
身体 功能 衰退 的 发 生 、 改 善 情绪 、 减 轻 压 力 、 延 长 
寿命 。 体 育 锻炼 有 助 于 提高 耐力 力量 和 弹性 , 延 
缓行 动 受 限 的 发 生 , 使 老年 人 保持 正常 的 生活 能 
力 。 有 规律 的 中 等 强度 的 体育 锻炼 增 大 肌肉 体积 
和 和 氧化 能 力 ,提高 免疫 力 , 增 加 对 氧 自由 基 的 抗 氧 
化 防御 能 力 ,减少 氧化 应 激 。 目 前 推荐 每 个 美国 
人 每 天 至 少 运 动 30min。 证 据 表 明 , 即 使 中 等 强 
度 的 体育 锻炼 ,也 可 大 大 降低 各 种 原因 的 死亡 率 。 
终身 坚持 体育 锻炼 可 能 是 保护 人 类 免 遭 大 多 数 疾 


Ji fe 26 FY Fc ic E DLE ,特别 是 与 那些 发 病 期 漫长 
的 疾病 ,如 冠 心病 糖尿 病 和 高 血压 相关 的 继 发 证 
及 并 发 症 。 然 而 ,尽管 大 量 资料 表明 体育 锻炼 在 
预防 疾病 和 延长 寿命 方面 的 积极 作用 ,但 大 多 数 
成 年 人 仍 不 能 定期 参加 足够 的 体育 锻炼 。 例 如 ， 
1997 年 在 美国 只 有 15% 的 成 年 人 达到 了 每 天 锻 
炼 30min 的 标准 ,40%% 的 成 年 人 没有 在 闲暇 时 参 
加 体育 锻炼 。 女 性 在 闲暇 时 比 男 性 更 少 参加 定期 
体育 锻炼 ,参加 体育 锻炼 最 少 有 西班牙 裔 或 非洲 
裔 妇女 。 此 外 ,人 口 老龄 化 似乎 与 不 参加 体育 银 
炼 人 数 上 升 有 关 , 尤 其 是 女性 ,3 名 75 岁 的 男性 
中 就 有 1 名 ,2 名 75 岁 的 女性 中 就 有 1 名 没有 定 
期 锻炼 身体 。 过 去 50 年 间 社会 的 变化 ,包括 对 汽 
车 的 依赖 增加 ,电视 和 计算 机 的 出 现 , 坐 办 公 室 工 
作 人 数 的 增加 ,使 得 体育 锻炼 已 经 淡出 了 许多 美 
国人 的 日 常生 活 。 许 多 中 老年 人 不 了 解体 育 锻炼 
的 好 处 。 因 此 ,鼓励 和 指导 各 个 年 龄 段 的 成 年 人 
体育 锻炼 势 在 必 行 ,这 可 以 作为 老年 预防 医学 的 
核心 原则 。 建 议 经 常 参加 中 等 强度 体育 锻炼 (如 
快走 、 仆 楼 梯 、 擦 洗 地 板 、 收 拾 庭 院 ) 以 增加 热量 消 
耗 和 保持 肌肉 力量 ,逐渐 积累 对 健康 的 益处 。 目 
前 美国 疾病 预防 控制 中 心 建议 每 周 5d 以 上 ,每 次 
至 少 30min 的 中 等 强度 体育 锻炼 ;或 每 周 3d 以 
上 ,每 次 20min 以 上 剧烈 运动 (如 游泳 、. 骑 自行 
车 .慢跑 或 跑步 )。 美 国 疾病 预防 控制 中 心 、 美 国 
运动 医学 学 院 和 美国 卫生 总 监 均 强 调 , 可 以 把 每 
日 体育 锻炼 的 需求 量 积累 起 来 ,分 成 若干 个 10 一 
15min 的 时 间 段 。 把 体育 活动 纳入 自己 的 日 常生 
活 中 (例如 不 乘 电梯 , 扑 楼 梯 ) 是 实现 规律 体育 锻 
炼 的 现实 而 有 效 的 方式 。 怎 样 更 好 的 锻炼 ,以 及 
如 何 获取 以 病人 为 中 心 的 实用 信息 ,可 参阅 疾病 
预防 控制 中 心 的 “人 人 体育 锻炼 ”网 页 Chttp: / 
www. cdc. gov/ nccdphp/ dnpa/ physical/index. htm ) , 
超重 和 肥胖 的 成 年 人 可 参阅 “任何 体型 者 的 体育 
锻炼 指南 ”(http: // www.healthfinder. gov/docs/ 
docl1151. htm), 

一 些 心理 因素 和 环境 因素 决定 人 们 能 否 终生 
坚持 体育 锻炼 。 自 我 效能 感 , 是 指 人 们 对 自身 完 
成 某 项 工作 (如 规律 运动 ) 能 力 的 自信 程度 , 它 与 
青少年 成 年 人 和 老年 人 进行 并 坚持 体育 锻炼 的 
习惯 养 成 密切 相关 。 美 国 心理 学 家 班 杜 拉 的 “ 自 
我 效能 ”理论 ,如 用 行为 改变 的 观点 评定 锻炼 准备 
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阶段 .使 用 动机 性 谈话 技巧 每 周一 次 制定 行动 计 
划 并 反馈 、 协 作 解 决 难题 .解决 锻炼 中 遇 到 的 困 
难 ,这 些 都 能 提高 体育 锻炼 的 自我 效能 。 卫 生 保 
健 工作 者 应 该 可 以 学 习 和 应 用 这 些 技 巧 。 任 何 年 
龄 的 人 参加 体育 锻炼 都 能 改善 抑郁 、 忧 虑 等 不 良 
情绪 。 因 此 ,在 实施 锻炼 计划 之 前 评价 和 及 时 处 
理 这 些 状况 是 必需 的 。 社 会 因素 对 体育 锻炼 的 终 
生性 将 产生 巨大 影响 ,青年 时 期 的 同伴 帮助 对 加 
强 锻 炼 尤 为 重要 ,然而 成 年 和 老年 时 期 加 强 体育 
锻炼 与 配偶 和 朋友 有 力 的 社会 支持 也 密切 相关 。 
最 后 ,环境 因素 ,特别 是 安全 性 和 可 及 性 ,会 影响 
人 们 参加 体育 锻炼 的 终生 性 ,而 这 些 因素 将 日 益 
成 为 社会 干预 工作 的 重点 。 

(三 ) 社 会 交往 

经 常 参加 社交 活动 可 以 加 强人 际 交往 、 获 得 
社会 支持 ,增加 社会 影响 力 、 并 获得 身体 健康 和 自 
我 幸福 感 。 通 过 社会 交往 ,如 参加 社交 集会 .与 朋 
友和 家 人 聚会 、 做 礼拜 .明确 和 加 强 对 自身 社会 价 
值 的 认识 ,可 以 使 人 们 产生 归属 感 和 认同 感 。 社 
会 活动 的 参与 程度 或 人 际 交往 的 活跃 程度 能 有 效 
预测 死亡 率 ,因为 社会 交往 使 人 们 有 能 力 和 责任 
充分 参与 团体 活动 从 而 融入 社会 ,这 些 可 以 使 人 
们 感到 生活 更 有 意义 。 

其 次 ,人 们 认为 社交 活动 能 够 影响 健康 ,其 促 
进 健康 的 途径 有 :中 健康 行为 途径 ;名 心理 途径 ; 
图 生理 途径 。 关 于 健康 行为 途径 ,已 显示 社会 关 
系 可 以 影响 人 们 改变 某 些 行为 和 养 成 某 些 习惯 
(参见 第 28 章 )。 社 会 影响 是 指 社会 成 员 获 得 关 
于 影响 健康 行为 (体育 锻炼 、 吸 烟 等 ) 方 面 的 规范 
性 指导 。 例 如 ,有 研究 表明 ,婚姻 及 友谊 能 促进 健 
康 饮食 、 规 律 锻炼 减少 吸烟 和 饮酒 ,以 及 多 参加 
癌症 第 查 。 夫 妻 双方 表现 出 他 们 在 运动 .吸烟 、 饮 
酒水 平等 方面 有 较 高 的 一 致 性 。 然 而 ,也 有 研究 
表明 ,家 庭 和 朋友 也 会 纵容 有 害 健康 的 行为 。 例 
如 ,戒烟 者 的 社交 圈 中 有 一 个 吸烟 者 与 其 戒烟 后 
的 高 复 吸 率 有 关 。 依 从 和 不 依从 医学 治疗 也 与 串 
者 是 否 有 社交 图 有 关 。 因 此 ,证 据 表明 ,社会 关系 
为 人 们 提供 了 健康 或 不 良 行为 的 榜样 。 证 据 还 表 
HH ,社交 轿 的 规模 或 社会 活动 的 参与 程度 与 人 们 
的 不 良 行为 成 反比 。 来 自 阿拉 梅 达 社 区 的 数据 显 
示 , 随 着 人 们 越 来 越 多 地 脱离 社会 ,损害 健康 的 行 
为 及 相关 死亡 率 也 同时 快速 上 升 。 
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社会 网 络 影响 健康 的 第 二 个 机 制 是 心理 途 
径 。 有 证 据 表明 ,经 常 参加 社交 活动 有 助 于 使 人 
终生 保持 自我 效能 。 例 如 ,有 研究 表明 ,社会 交往 
通过 提升 人 们 的 自我 效能 ,间接 影响 到 戒烟 和 锻 
炼 方面 的 行为 。 此 外 ,人 们 普遍 接受 ,无 论 人 体 是 
否 处 于 压力 之 下 ,社会 关系 都 会 对 心理 健康 和 心 
理 状 态 产 生 有 益 的 影响 。 参 与 社会 活动 也 可 以 使 
人 们 直接 产生 积极 的 心理 状态 ,例如 自尊 心 ,使 命 
感 和 归属 感 。 这 些 积极 的 心态 ,继而 可 以 直接 有 
助 于 调节 人 体 在 压力 下 的 神经 内 分 泌 水 平 ,并 可 
以 获得 更 多 的 社会 支持 , 免 受 心理 压力 (抑郁 和 焦 
虑 ) 的 伤害 。 

社会 网 络 影响 健康 的 第 三 个 机 制 是 生理 途 
径 。 其 基本 前 提 是 ,社会 环境 可 以 影响 人 类 的 生 
理 平 衡 。 社 会 关系 通过 作用 于 人 体 的 丘脑 -垂体 - 
肾上腺 轴 ,或 者 心血 管 系统 的 反应 ,改变 身体 的 免 
疫 反 应 ,从 而 影响 健康 。 例 如 ,缺乏 社会 交往 与 静 
息 时 血浆 肾上腺 素 水 平 升 高 有 关 。 已 经 发 现 ,被 
社会 忽视 群体 的 尿 液 去 甲 肯 上 腺 素 水 平 较 高 , 且 
与 他 们 的 精神 压力 无 关 。 医 科学 生 的 研究 表明 ， 
孤独 者 的 自然 杀伤 细胞 的 活性 水 平 较 低 。 

(四 ) 认 知 活动 

经 常 性 的 认 知 活动 已 被 证 实 有 助 于 保持 认 知 
功能 。 纵 横 字 谜 游戏 和 阅读 是 两 个 能 够 帮助 保持 
认 知 功能 的 实例 。 较 高 的 教育 程度 (教育 是 认 知 
能 力 的 标志 ) 与 年 龄 相关 认 知 功能 丧失 的 发 病 率 
较 低 有 关 。 

(五 ) 午 睡 

来 自 欧洲 希腊 男性 和 女性 人 群 癌症 与 营养 队 
列 的 前 脆性 研究 的 新 证 据 表 明 ,午睡 有 益 健 康 , 尤 
其 可 减少 男性 患 严重 疾病 的 风险 。 无 论 任何 时 长 
或 频次 午睡 的 男性 和 女性 ,其 冠 心病 死亡 的 风险 
比 不 午睡 者 降低 34 26 ,偶尔 午睡 者 冠 心病 死亡 的 
风险 也 比 不 午睡 者 降低 12%。 每 周 午睡 至 少 3 
次 ,平均 每 次 至 少 30min 者 , 因 冠 心病 死亡 的 风 
险 比 不 午睡 者 降低 37%。 按 性 别 分 层 分 析 显 示 ， 
午睡 好 处 似乎 只 针对 男性 ,而 对 女性 似 无 明显 的 
作用 。 对 在 职 男 性 有 好 处 ,但 对 不 工作 男性 (主要 
是 退休 人 员 ) 的 益处 并 不 明显 。 据 研究 者 描述 推 
断 午睡 有 益 的 机 制 , 似 与 减轻 压力 有 关 。 

(六 ) 卫 生 保 健 

老龄 化 社会 卫生 保健 的 主要 目的 ,是 帮助 每 
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个 人 设 定 和 实现 健康 目标 , 即 提高 健康 寿命 和 生 
活 质量 。 出 现 异 常 症状 的 成 年 人 应 及 早 就 医 。 他 
们 应 该 接受 慢性 疾病 自我 管理 方面 的 教育 ,包括 
了 解 终身 坚持 处 方药 物 治 疗 ( 如 治疗 高 血压 或 血 
脂 异 常 ) 的 重要 性 。 最 后 ,应 该 建议 他 们 定期 参加 
下 述 的 这 些 预 防 得 查 和 卫生 保健 活动 。 

l. 血压 评价 ”最 近 由 美国 心 、 肺 和 血液 研究 
所 资助 的 一 项 研究 指出 ,中 年 美国 人 余生 患 高 血 
压 的 风险 为 0。 所 有 患者 应 被 告知 恰 患 高 血 
压 不 是 必然 的 ,接受 戒烟 益处 教育 ,然后 制定 一 个 
健康 饮食 计划 ,包括 低 钠 饮 食 、 维 持 健 康 体重 、 坚 
持 体 育 锻炼 、 适 度 饮酒 , 即 采 取 综 合 措 施 防治 高 
血压 。 

Framingham 人 研究 显示 ,血压 超过 160/ 
95mmHg 的 45 —64 岁 男性 , 冠 心 病 发 病 率 是 血 
压低 于 140/90mmHg 男性 的 2—3 f. Wes E> 
160mmH g 者 给 上 患 脑 座 中 的 可 能 性 是 收缩 压 一 
140mmHg 者 的 3 倍 。 因 此 ,通过 改变 生活 方式 
和 药物 治疗 高 血压 ,会 降低 冠 心病 和 脑 座 中 的 风 
险 。 有 证 据 表 明 ,治疗 高 血压 还 可 降低 认 知 功能 
损伤 的 风险 。 

2. 血脂 评价 ” 早 发 性 心脏 病 确实 与 血 胆 固 
醇 水平 升 高 有 关 。 来 自 Framingham 研究 资料 表 
明 ,胆固醇 每 增加 1%, 冠 心病 的 患 病 风 险 增加 
2% ,而 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (HDL) 每 增加 1%， 
冠 心 病 的 患 病 风险 下 降 2%。 因 此 建议 增加 总 胆 
固 醇 中 的 高 密度 胆固醇 水 平 ,同时 降低 低 密度 脂 
蛋白 胆固醇 (LDL) 水 平 ,高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 与 
总 胆固醇 之 比 的 推荐 值 为 达 3.5。 美 国 预防 服务 
工作 小 组 (USPSTF) 建 议 , 定 期 第 查 所 有 成 年 人 
的 血脂 水 平 (男性 从 35 岁 ,女性 从 45 岁 开始 ) ,以 
确定 血液 中 胆固醇 水 平 是 否 使 他 们 给 患 心脏 病 的 
风险 增加 ,然后 由 保健 工作 者 对 那些 血脂 异常 可 
能 导致 冠 心病 患 病 风 险 升 高 者 进行 治疗 。 筛 查 应 
包括 测定 总 胆固醇 和 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 水 平 。 
保健 工作 者 应 劝告 所 有 患者 改变 生活 方式 (减少 
饮食 中 的 饱和 脂肪 .摄取 足够 的 水 果 和 蔬菜 ,锻炼 
和 减肥 ) ,这 能 改善 他 们 的 血脂 水 平 。 患 病 风 险 较 
高 者 ,可 能 需要 药物 治疗 控制 血脂 水 平 。 风 险 预 
测 工 具 能 指导 疾病 诊疗 决策 ,这 种 工具 比 危险 因 
素 计数 可 更 准确 地 预测 患 心血 管 病 的 风险 (可 参 
阅 相 关 实 例 www. bmj. com/cgi/content/full/ 


320/7236/709) 。 美 国 预防 服务 工作 小 组 正在 更 
新 现行 的 2001 年 的 建议 。 

2004 年 更 新 的 美国 国家 胆固醇 教育 计划 
(NCEP) 成 人 治疗 组 第 三 次 报告 (ATP 三) 中 对 
依据 最 新 临床 试验 而 制定 的 指南 解释 参见 http: 
// www. nhlbi. nih. gov/guidelines/cholesterol/ 
atp3upd04. htm, 目 前 胆固醇 治疗 指南 的 具体 内 
容 包 括 :中 极 高 危 患者 ,治疗 目标 是 低 密 度 脂 蛋白 
胆固醇 应 降 至 70mg/dl 以 下 ;@ 高 危 患者 ,三 酰 
甘油 高 或 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 低 , 应 考虑 贝 特 本 
或 烟 酸 及 其 衍生 物 等 降低 LDL 的 药品 。 这 些 建 
议 需 要 考虑 老年 人 的 预期 寿命 、 多 病 共 上 患 状况 和 
生活 习惯 。 

3. 血糖 监测 ”糖尿病 是 冠 心病 的 重要 危险 
AR. BER IB AEE A Be AS ON KS FF E 
化 ,糖尿 病 患 者 心肌 梗死 的 死亡 率 是 普通 人 的 2 
~3 倍 , 脑 座 中 的 死亡 率 是 普通 人 的 2 倍 。 糖尿 
病 与 女性 的 关系 特别 密切 ,女性 糖尿 病 患 者 似乎 
没有 了 性 别 对 冠 心病 的 保护 作用 (通常 女性 比 男 
性 晚 5 一 10 年 患 冠 心病 )。 换 言 之 ,同龄 女性 与 男 
性 糖尿 病 患 者 铀 和 患 冠 心病 的 风险 相同 。 目 前 预防 
2 型 糖尿 病 的 干预 措施 是 改变 不 利于 健康 的 行 
为 ,例如 减少 肥胖 和 增加 体育 锻炼 。 提 高 对 2 型 
糖尿 病危 险 因素 的 认识 ( 即 糖 尿 病 家 族 史 、 年 龄 、 
肥胖 、 缺 乏 体 育 锻炼 有 妊娠 糖尿 病史 或 母亲 有 姓 
娠 糖尿 病史 ) ,对 高 危 人 群 的 筛 查 . 早 期 发 现 和 治 
疗 是 很 重要 的 。 

最 近 的 证 据 表 明 ,减肥 (通过 限制 热量 和 增加 
体育 锻炼 ) 可 以 减少 超重 的 成 年 人 肉 患 2 型 糖尿 
病 的 风险 。 这 似乎 比 药 物 治 疗 ( 二 甲 双 股 、 降 血糖 
药 ) 减 少 胰岛 素 抵抗 更 有 效 (与 安奈 剂 组 相 比 , 生 
活 方式 改变 组 的 糖尿 病 发 病 率 下 降 58 ,二 甲 双 
肽 治疗 组 的 糖尿 病 发 病 率 下 降 31%)。 其 他 证 据 
(主要 是 包括 糖尿 病 患 者 的 他 汀 类 药物 临床 试验 ) 
则 强调 了 对 糖尿 病 患 者 控制 冠 心病 危险 因素 的 重 
要 性 和 功效 。 研 究 发 现 , 无 冠 心病 临床 症状 的 糖 
尿 病 患者 发 生 冠 心病 事件 的 风险 与 无 糖尿 病 的 冠 
心病 患者 相同 ,其 结果 说 明 糖 尿 病 患 者 \ 不 合并 糖 
尿 病 的 冠 心病 患者 和 无 糖尿 病 的 其 他 动脉 粥 样 硬 
化 血管 疾病 患者 的 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 ,更 应 降 
至 美国 国家 胆固醇 教育 计划 (NCEP) 成 人 治疗 组 
第 三 次 报告 (ATP [ID HEF 1 100mg/dl 的 目标 
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值 。 美 国 国家 胆固醇 教育 计划 2001 年 的 报告 可 
参阅 网 址 http: // www. nhlbi. nih. gov/guide- 
lines/Cholesterol/index. htm。 这 些 建议 没有 特 
别提 及 老年 人 的 这 些 问 题 , 但 老年 人 需要 考虑 其 
多 病 共存 状况 、 预 期 寿命 、 预 防 性 治疗 所 致 不 良 后 
果 的 可 能 性 和 生活 习惯 等 。 

4. REME ”通过 避免 暴露 于 已 知 的 致癌 
物质 ,在 癌症 扩散 前 早期 发 现 和 治疗 ,可 以 预防 癌 
症 的 发 生 和 和 死亡。 已 有 的 结肠 癌 和 宫颈 瘤 筛 查 ， 
如 果 能 更 广泛 地 应 用 于 无 症状 的 人 ,可 能 会 使 更 
多 人 避免 死 于 这 两 种 疾病 。 比 如 ,明尼苏达 州 大 
肠 瘤 防 治 研究 表明 ,每 年 的 大 便 隐 人 血 筛 查 使 大 肠 
癌 患 者 的 死亡 率 降低 了 33%。 美 国 预防 服务 工 
作 组 2002 年 的 研究 认为 , 尚 无 足够 证 据 表 明 新 的 
第 查 技术 (例如 :计算 机 X 线 断 层 扫 描 ) 可 改善 健 
康 。 一 项 大 型 的 观察 性 研究 表明 ,通过 定期 的 巴 
氏 涂 片 早期 第 查 癌变 试验 (Pap) 可 早期 发 现 并 使 
子 官 颈 癌 死亡 率 降低 2026 ~60%, (AB RHF 
机 构建 议 对 那些 多 次 筛 查 阴性 和 以 往 定 期 Pap 
检查 的 老年 妇女 可 考虑 停止 该 项 盘 查 。 

乳腺 X 线 筛 查 乳 腺 癌 仍 存在 争议 , 主要 是 鉴 
于 相关 的 风险 (例如 低 敏 感性 和 特异 性 、 假 阳性 结 
果 产 生 的 额外 的 检查 费用 、 焦 虑 情绪 、 过 度 诊断 和 
不 必要 的 治疗 ) 和 周期 性 盘查 的 成 本 (从 40 岁 开 
始 每 1 一 2 年 1 次 ) 。 关 于 大 规模 乳腺 癌 筛 查 能 否 
增加 乳腺 癌 患 者 生存 期 的 争论 仍 在 继续 。 临 床 医 
生 应 与 女性 讨论 自身 危险 因素 的 状况 和 个 人 的 生 
活 习 性 ,以 决定 第 一 次 乳腺 X 线 检查 的 时 间 和 检 
查 频率 。 对 前 列 腺 癌 早 期 诊断 的 筛 查 同样 存在 争 
议 , 尤 其 是 70 岁 以 上 的 老年 人 。 算 查 对 肺癌 的 效 
用 评价 仍然 是 目前 研究 的 热点 ,2004 年 美国 预防 
服务 工作 组 发 现 , 尚 无 充分 的 证 据 表 明 筛 查 方法 
(胸部 X 线 检查 唾液 细 胞 学 检查 、 低 剂量 计算 机 
断层 扫描 ) 可 导致 肺癌 死亡 率 下 降 。 仍 在 进行 中 
的 研究 应 该 提供 更 多 关于 现代 筛 查 技术 [螺旋 计 
算 机 断层 扫描 (CT) ] 效 果 的 信息 。 欲 了 解 更 多 信 
息 ,请 参阅 http: // www.cancer. gov/nlst( 国 家 肺 
瘤 筛 选 试验 ,于 2009 年 公布 研究 结果 ) 和 http: // 
www. cancer. gov/prevention/plco/( 前 列 腺 、 肺 、 
大 肠 和 卵巢 癌 筛 查 试验 ) 。 

5. 抑郁 症 第 查 “ 抑 郁 症 是 一 种 常见 的 丧失 
自控 能 力 的 身体 状态 。 有 抑郁 症 家 族 史 者 、 女 性、 
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失业 者 和 慢性 疾病 患者 ,其 发 生 抑 郁 症 的 风险 增 
加 。 美 国 预防 服务 工作 组 建议 在 临床 治疗 中 应 得 
查 易 患 抑郁 症 的 成 年 人 ,用 适当 的 方法 确保 尽早 
确诊 有 效 治 疗 和 定期 随访 。 这 项 建议 与 其 他 团 
体 的 做 法 相似 ,例如 加 拿 大 预防 健康 工作 组 的 指 
南 ( 见 http: // www.ctfphe. org/) 。 

6. 肺炎 球菌 肺炎 和 流感 的 预防 接种 肺炎 
球菌 肺炎 及 流感 都 能 导致 住院 和 和 残疾。 不论 年 龄 
大 小 ,任何 患 慢性 病 的 成 年 人 都 应 该 接种 疫苗 ,而 
65 岁 以 上 者 应 该 全 部 接种 疫苗 。 

7. 阿司匹林 对 心肌 梗死 的 一 级 预防 ”有 证 
HEK BH ,阿司匹林 可 以 逐年 增加 其 降低 冠 心病 的 
发 病 风 险 (5 年 内 增加 3% 或 更 高 ) ,但 尚未 发 现 可 
增加 中 老年 人 心肌 梗死 或 脑 血 管 意外 (CVA) 的 
发 病 率 。 结 合 五 个 临床 试验 数据 ,阿司匹林 治疗 
使 冠 心病 患 病 风险 降低 了 28%。 然 而 ,阿司匹林 
不 能 减少 脑 血 管 意外 , 且 轻 微 增加 出 血性 脑 卒中 
的 风险 ;阿司匹林 还 与 胃 肠 道 出 血 的 风险 增加 有 
关 。 因 此 ,对 那些 处 于 冠 心 病 低 风 险 或 平均 风险 
水 平 的 人 群 ,服用 阿司匹林 可 能 弊 大 于 利 。 其 风 
险 计算 可 查阅 http: // hin. nhlbi. nih. gov/atpiii/ 


calculator. asp, 
8. 中 低 剂量 阿司匹林 可 减少 女性 总 死亡 率 
护士 健康 研究 的 最 新 数据 表明 ,中 低 剂 量 阿 司 
匹 林 可 降低 女性 死亡 率 ,尤其 是 对 有 高 心血 管 病 
风险 者 和 老年 女性 ,使 用 5 年 阿司匹林 对 降低 心 
血管 疾病 死亡 的 好 处 是 显而易见 的 ,而 对 癌症 死 
亡 率 的 保护 则 需要 更 长 时 间 (10 年 以 上 ) 使 用 。 


三 . 结 论 


采取 并 保持 健康 的 生活 方式 应 该 从 儿童 期 开 
始 强调 并 伴随 终生 。 合 理 的 健康 习惯 不 但 有 利于 
延年益寿 ,并 且 可 推迟 晚年 丧失 生活 自理 能 力 和 
身体 功能 衰退 的 时 间 。 其 中 最 重要 的 自我 照顾 行 
为 包括 充足 的 营养 不 吸烟 和 定期 体育 锻炼 。 健 
康 老龄 化 政策 应 强调 终生 调整 不 利于 健康 的 生活 
方式 和 对 公众 提倡 健康 饮食 和 体育 锻炼 。 随 着 人 
口 老龄 化 ,卫生 保健 体系 的 压力 将 会 增 大 ,因为 使 
用 公共 医疗 卫生 服务 最 多 的 是 老年 人 。 因 此 ,在 
现行 的 卫生 保健 环境 下 ,服务 于 各 年 龄 段 的 卫生 
保健 人 员 应 将 健康 促进 作为 工作 的 重点 。 
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临床 决策 包括 诊断 、 治 疗 和 期 望 结果 ,年 轻 人 
和 老年 人 有 所 不 同 。 年轻 人 医疗 服务 的 主要 目 
标 , 通 常 是 依据 当前 症状 、 体 征 或 实验 室 异常 对 疾 
病 作 出 诊断 ,针对 疾病 的 病理 生理 机 制 进行 治疗 。 
不 同 的 疾病 有 不 同 的 临床 结果 ,急性 病 以 治愈 为 
目标 ,而 慢性 病 则 是 控制 或 缓解 症状 为 目的 。 

传统 的 疾病 处 理 模式 不 适合 老年 人 。 原 因 如 下 : 

第 一 ,大 多 数 器 官 、 系 统 与 年 龄 相关 的 生理 变 
化 会 影响 诊断 试验 的 解释 和 对 治疗 的 反应 ,并 难 
以 与 某 些 疾病 相 鉴别 。 除 此 之 外 ,75 岁 的 老年 人 
平均 每 人 患 有 3.5 种 慢性 病 。 由 于 多 种 慢性 疾病 
共存 ,疾病 与 病理 学 .疾病 与 临床 表现 之 间 并 非 一 
一 对 应 。 一 种 疾病 可 能 影响 甚至 改变 共存 疾病 的 
病理 学 ,临床 表现 和 实验 结果 的 准确 性 ,治疗 一 种 
疾病 可 能 加 重 其 他 疾病 的 严重 程度 。 由 于 多 病 共 
存 , 难 以 评估 单一 疾病 的 临床 表现 和 严重 程度 ,也 
难以 把 健康 和 (或 ) 功 能 变化 归于 特定 的 疾病 。 

第 二 ,老年 人 的 许多 不 适 症状 ,如 疼痛 、 头 尝 、 
乏力 、 睡 眠 问题 .感觉 减退 和 步 态 异 常 ,往往 不 是 
单一 疾病 所 致 ,而 是 生理 ,心理 社会、 环境 及 其 他 
多 种 因素 累加 的 结果 。 临 床上 仅仅 关注 于 每 种 疾 
病 的 诊断 和 治疗 ,可 能 会 带 来 昂贵 和 结果 不 确定 
的 诊断 性 试验 ,导致 不 必要 的 、 其 至 有 害 的 干预 治 
疗 , 而 忽视 了 症状 的 改善 。 临 床 医 生 可 能 不 愿意 
在 没有 明确 诊断 的 情况 下 对 年 轻 人 施 治 ,而 对 多 
病 共存 的 老年 人 恰好 是 可 行 的 ,因为 舒适 和 良好 
的 功能 状态 是 老年 人 卫生 保健 的 首要 目标 。 

第 三 ,诊断 试验 的 参数 可 能 受 年 龄 与 疾病 状 
态 的 影响 而 改变 ,使 得 试验 的 选择 与 解释 比 年 轻 
人 更 加 复杂 。 此 外 ,在 年 龄 相关 的 生理 变化 和 并 


存 疾病 方面 ,治疗 的 利弊 是 不 同 的 。 

第 四 ,老年 人 对 可 能 的 健康 结局 关注 度 不 一 
样 。 是 优先 延长 生存 时 间 , 还 是 优先 提高 生活 舒 
适度 ,改善 认 知 功能 和 生理 功能 ?在 问 及 这 些 期 
望 达到 而 又 相互 矛盾 的 目标 时 ,他 们 往往 能 排出 
先后 顺序 。 老 年 人 的 最 佳 临 床 决 策 包 括 病人 的 优 
先 选择 与 治疗 目标 的 确定 ;鉴别 疾病 、 损 害 以 及 影 
响 病 人 选择 和 治疗 目标 的 非特 异性 因素 ;以 及 根 
据 病人 的 个 体 目标 选择 治疗 方案 。 疾 病 与 损害 的 
多 样 性 ,心理 因素 、 社 会 因素 和 环境 因素 对 健康 状 
态 的 影响 ,许多 干预 措施 获 益 的 同时 又 带 来 的 风 
险 ,以 及 病人 选择 的 个 体 差 异性 ,这 些 因素 导致 了 
老年 人 临床 决策 的 复杂 性 。 

第 五 ,因为 有 配偶 、 成 年 子女 、 亲 属 以 及 其 他 
重要 人 士 的 影响 ,临床 决策 在 老年 人 中 进一步 复 
杂 化 ,尤其 是 病人 存在 认 知 功能 损害 时 。 家 人 和 
朋友 参与 的 重要 性 在 于 可 以 提供 额外 的 信息 , 提 
高 病人 的 依从 性 ,以 及 提供 情感 和 各 方面 的 支持 。 
但 是 , 当 病人 和 家 属 的 目标 不 同时 ,可 能 出 现 冲 
突 。 临 床 医 生 在 病人 隐私 和 家 庭 参与 .独立 和 支 
持 \ 病 人 目标 和 家 属 目 标 之 间 如 何 权 衡 则 是 一 
永恒 的 挑战 。 只 有 了 解 以 上 因素 ,老年 人 的 医疗 
服务 才能 既 行 之 有 效 ,又 极 大 地 满足 需要 。 


一 ,临床 表现 


至 少 有 3 个 因素 影响 老年 人 的 临床 表现 : 症 

状 和 损害 的 漏 报 、 单 一 疾病 表现 形式 的 变化 和 疾 
病 谱 的 改变 。 人 们 普遍 认为 老年 人 多 是 抱怨 者 ， 
实际 与 之 相反 ,老年 人 常常 漏 报 一 些 重要 的 症状 。 
漏 报 的 一 个 原因 是 ,老年 人 和 他 们 的 医生 通常 忽 
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视 可 治疗 的 症状 和 损害 ,把 这 些 视 为 与 年 龄 相关 
的 改变 。 对 经 济 、 社 会 或 自身 功能 的 担心 而 采取 
的 否认 态度 ,是 漏 报 的 另 一 个 原因 。 此 外 , 认 知 功 
能 损害 和 抑郁 症状 进一步 限制 了 某 些 老年 人 报告 
症状 和 健康 状况 的 能 力 和 愿望 。 这 一 漏 报 的 倾向 
提示 ,医生 必须 主动 询问 有 关 症 状 。 

症状 的 变化 是 老年 病 的 第 二 个 特点 。 尽 管 急 
性 和 慢性 疾病 可 能 表现 为 “典型 "的 症状 和 体征 ， 
但 老年 人 的 增 龄 性 变化 和 共存 疾病 ,往往 掩盖 了 
这 些 典 型 表现 。 一 种 疾病 的 症状 或 体征 可 能 加 剧 
或 掩盖 另 一 种 疾病 ,使 得 临床 评价 更 加 复杂 。 例 
如 ,关节 炎 限 制 了 身体 的 运动 ,可 能 会 掩盖 严重 心 
血管 疾病 的 存在 。 临 床上 重要 的 疾病 在 老年 人 中 
的 表现 可 能 相对 较 轻 ,尤其 是 虚弱 的 老年 人 。 老 
年 人 的 心肌 梗死 可 能 没有 胸痛 症状 ,而 充血 性 心 
力 衰 竭 仅 表现 为 呼吸 短促 。 另 一 种 常见 的 现象 
是 ,一 个 器 官 系统 的 症状 可 能 反映 另 一 个 系统 的 
疾病 。 肺 炎 可 能 表现 为 精神 错乱 或 厌食 ; 尿 路 感 
染 可 出 现行 为 或 功能 的 变化 。 表 现 的 改变 使 症状 
和 体征 成 为 非特 异性 的 。 也 就 是 说 ,如 果 老 年 人 
患 有 急性 疾病 或 慢性 疾病 恶化 时 ,这 些 症状 和 体 
征 对 于 确诊 提供 的 帮助 有 限 。 这 就 意味 着 ,临床 
医师 为 了 确定 诊断 和 识别 可 治疗 的 疾病 ,必须 依 
靠 病 史 、 体 格 检查 和 辅助 检查 的 结果 来 综合 考虑 。 

第 三 ,老年 人 的 疾病 谱 不 同 于 年 轻 人 ,临床 上 
不 仅 有 急性 和 慢性 疾病 ,还 有 老年 综合 征 以 及 认 知 
和 身体 障碍 。 老 年 综合 征 在 老年 人 中 常见 ,是 多 种 
诱因 累加 的 结果 ,又 容易 被 急性 疾病 所 诱发 。 其 他 
章节 有 实例 介绍 ,包括 诡 亡 、 跌 倒 以 及 尿 失 禁 。 老 
年 综合 征 与 失 能 相关 ,因为 它 可 能 是 另 一 种 潜在 性 
疾病 的 当前 表现 ,本 身 又 是 可 以 去 除 的 病因 。 

二 . 评 估 

(一 ) 试 验 或 评估 的 理由 

任何 病人 的 诊断 过 程 都 是 复杂 的 。 其 目标 是 
明确 病人 的 诊断 ,根据 症状 和 体征 作出 鉴别 诊断 ， 
或 者 在 健康 人 群 中 作出 亚 临 床 型 疾病 的 早期 诊 
断 。 老 年 人 的 疾病 诊断 则 更 具有 挑战 性 ,因为 许 
多 老年 人 都 有 多 种 疾病 可 能 掩盖 或 增加 其 他 疾病 
的 症状 。 老 年 人 可 能 表现 不 典型 ,多 为 非特 异性 
的 症状 .体征 和 综合 征 ,例如 精神 错乱 或 跌倒 。 此 
外 ,与 识别 每 一 种 疾病 传统 的 临床 评价 相 比 ,老年 


人 临床 评 佑 则 是 鉴别 损害 .疾病 以 及 妨碍 病人 选 
择 和 治疗 目标 达成 一 致 的 其 他 因素 。 

针对 上 述 问题 作出 的 临床 评价 才 会 有 用 。 这 
就 要 求 传统 的 病史 询问 、 体 格 检查 及 辅助 检查 的 
内 容 和 方法 有 所 改变 。 对 于 临床 医生 来 说 ,如 何 
评估 、 解 释 和 使 用 评价 结果 是 非常 重要 的 。 

在 决定 是 否 进 行 诊断 试验 之 前 ,临床 医生 应 
该 考虑 有 关 病 人 和 试验 特征 的 几 个 问题 ( 表 10- 
1)。 试 验 中 得 到 的 信息 用 来 作 什么 ,其 结果 是 否 
能 帮助 病人 实现 治疗 目标 。 例 如 ,试验 是 否 能 确 
立 一 个 诊断 ,明确 有 效 的 治疗 方法 ? 病人 是 否 愿 
意 接受 治疗 ”是 否 有 伴随 疾病 或 禁忌 证 妨碍 病人 
接受 治疗 ? 如 果 病 人 对 治疗 不 感 兴趣 ,或 治疗 会 
带 来 更 大 的 风险 ,诊断 试验 则 是 多 余 的 。 诊 断 试 
验 也 有 助 于 确定 预后 一 一 但 病人 是 否 需 要 这 些 信 
息 ? 诊断 试验 是 否 会 导致 灾难 性 的 后 果 ? 诊断 试 
验 也 可 以 在 治疗 开始 后 为 疗效 监测 提供 帮助 。 最 
后 ,正在 进行 的 试验 是 为 了 满足 医生 的 学 术 好 奇 
心 还 是 仅仅 是 因为 可 以 利用 的 ? 


表 10-1 决定 是 否 进行 诊断 性 试验 ,试验 结果 如 何 解释 
结果 会 如 何 使 用 ? 

建立 诊断 

有 没有 安全 而 有 效 的 治疗 ? 

伴随 疾病 是 否 妨 碍 治疗 或 使 治疗 无 效 ? 

病人 是 否 愿 意 接受 治疗 ? 
“确立 预后 aas 

病人 是 否 想 要 这 些 信息 ? 

监测 疾病 进展 或 对 治疗 的 反应 
正常 的 定义 和 解释 ( 见 表 10-2) 
试验 是 否 精确 ? 
试验 对 有 无 怒 疾 病 的 病人 是 否 有 鉴别 作用 ? 
试验 结果 是 否 与 其 成 本 相当 ? 
试验 是 否 便于 执行 和 和 解释? 


老年 人 有 多 种 疾病 而 对 每 种 疾病 都 进行 诊断 
性 试验 是 没有 必要 的 ,也 不 能 带 来 临床 获 益 。 多 
病 共存 的 老年 人 治疗 的 另 一 种 策略 是 集中 于 改善 
症状 。 

(二 ) 结 果 的 评价 和 解释 

1. 老年 人 “正常 ”的 定义 ”执行 一 个 诊断 性 
试验 之 前 ,有 几 个 问题 是 需要 考虑 的 。 询 问 病史 、 
体格 检查 以 及 辅助 检查 的 结果 ,通常 分 为 “正常 ” 


或 “异常 ”。 那 么 什么 是 老年 人 的 "正常 ?? BDA 
6 种 定义 ( 表 10-2) ,本 章 将 集中 讨论 第 5 种 定义 ， 
它 指 的 是 结果 超过 一 定 的 范围 其 患 病 的 可 能 性 增 
加 。 第 6 项 定义 也 值得 考虑 , 即 结果 超过 一 定 的 


Sis 老年 人 的 评估 ,处 理 与 决策 ”水 


范围 其 治疗 利 大 于 次 。 后 一 条 定义 对 老年 人 特别 
重要 。 例 如 ,过 去 几 十 年 里 不 断 积累 的 临床 证 据 
表明 ,对 血压 轻微 升 高 的 病人 进行 治疗 利 大 于 准 ， 
正常 血压 的 定义 也 随 之 发 生 了 改变 。 


R 10-2 6 种 正常 定义 


. 诊断 :结果 超过 一 定 的 范围 , 患 病 的 可 能 性 增加 。 
. 治疗 :结果 超过 一 定 的 范围 ,治疗 利 大 于 商 
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2. 评价 诊断 性 试验 的 精确 度 ”进行 诊断 性 
试验 之 前 ,临床 医生 必须 评价 试验 在 多 病 共存 的 
老年 人 中 的 精确 度 , 有 三 个 问题 需要 考虑 :中 关于 
确立 诊断 试验 精确 度 的 依据 是 否 有 效 ? OA TA 
验 的 精确 度 能 否 对 有 无 患 病 进 行 鉴别 ? @ 一 个 精 
确 、 有 效 的 试验 怎样 应 用 到 具体 的 病人 ? 在 有 效 
性 评估 中 ,也 有 三 个 关键 问题 需要 考虑 :中 独立 
性 ,直接 与 参考 标准 进行 盲 法 对 照 (例如 ,听诊 心 
脏 杂 音 时 应 当 不 依赖 于 超声 心动 图 的 结果 ;活体 
组 织 的 病理 解释 时 应 当 不 依赖 于 实验 室 检 查 )。 
@ 不 管 诊断 结果 如 何 ,严格 执行 参考 标准 (例如 ， 
对 未 使 用 抗 凝 疗法 的 病人 进行 肺 血管 造影 或 长 期 
随访 ,以 排除 肺 栓塞 的 可 能 )。@@ 针 对 不 同类 型 病 
人 进行 诊断 性 试验 评估 ,以 便 在 临床 中 应 用 。 这 
种 关于 有 效 性 评估 的 论述 在 一 些 优秀 的 评论 中 曾 
被 描述 过 。 与 本 文 相关 的 是 ,计划 进行 试验 时 是 
否 对 多 病 共存 的 老年 人 进行 评估 。 

3. 诊断 性 试验 对 病人 是 否 患 病 的 鉴别 能 力 

决定 一 个 诊断 性 试验 是 否 重要 ,需要 考虑 试验 
结束 前 患 病 概率 ( 称 为 目标 疾病 的 验 前 概率 ) 与 试 
验 结束 后 患 病 概率 ( 称 为 验 后 概率 ) 的 差异 大 小 。 
验 前 概率 与 验 后 概率 发 生 重大 变化 的 诊断 性 试验 
是 很 重要 的 ,常常 被 应 用 于 临床 实践 。 

举例 说 明 ,一 位 76 岁 的 老年 女性 病人 因 社 区 
获得 性 肺炎 住院 治疗 。 通 过 抗生素 治疗 ,效果 和 良 
好 ,但 血红 蛋白 始终 为 100g/L ,平均 红细胞 体积 
80 和 ,周围 血液 涂 片 显示 其 血红 蛋白 过 少 。 病 人 
其 他 情况 良好 , 且 无 药物 副作用 。 她 的 家 庭 医生 
发 现 病 人 入 院 前 6 个 月 血红 蛋白 检测 值 为 105g/ 


- 高 斯 定义 :平均 值 士 2 个 标准 差 一 一 这 个 定义 假设 所 有 试验 结果 呈正 态 分 布 ,出 现 “ 异 常 值 * 有 相同 的 频率 。 
- 百 分 位 ( 数 ) :例如 ,5 为 一 95 交 的 范围 内 与 高 斯 定义 有 相同 的 基本 缺陷 。 

- 文化 相 容 :如 果 “ 正 常 * 被 定义 为 社会 的 首选 ,医学 的 角色 会 很 揽 炊 。 

- 危险 因素 :没有 疾病 的 其 他 风险 ;可 以 很 好 地 描述 异常 值 ,但 改变 危险 因素 一 定 改变 风险 吗 ? 


L, 未 进行 贫血 相关 检查 。 因 此 ,进行 了 铁 和 蛋白 检 
查 , 结 果 为 60mmol/L。 那 么 该 病人 是 和 否 患 有 缺 
铁 性 贫血 呢 ? 

表 10-3 列 出 了 一 项 系统 回顾 Meta 分 析 中 关 
于 铁 蛋 白 对 诊断 缺 铁 性 贫血 的 精确 度 ,其 总 体 患 
病 率 为 31%。 验 后 概率 ,也 就 是 阳性 预测 值 ,在 
血清 铁 蛋 白 浓度 小 于 65mmol/L 的 病人 群 中 为 
73%。 相 反 , 血清 铁 蛋白 浓度 大 于 或 等 于 
65mmol/L 的 病人 群 中 为 5% 。 这 表示 在 阴性 试 
验 中 (血清 铁 蛋 白 浓 度 大 于 或 等 于 65mmol/L)， 
未 患 缺 铁 性 贫血 的 可 能 性 为 95%% ,这 就 是 阴性 预 
测 值 。 由 此 可 见 , 由 于 试验 结果 的 不 同 , 缺 铁 性 贫 
血 的 患 病 率 可 以 从 31% 上 升 到 7396 9X, FEE 526. 

但 是 ,如 果 病 人 的 验 前 概率 高 于 人 群 患 病 率 
又 会 怎么 样 呢 ? 一 个 病人 的 验 前 概率 可 以 通过 多 
方面 的 信息 来 评估 ,包括 临床 经 验 、 地 域 性 或 全 国 
性 流行 病 学 资料 、 实 践 数据 库 、 试 验 精确 度 和 验 前 
概率 (或 鉴别 诊断 ) 的 了 解 。 临 床 医生 适度 分 析 病 
人 的 验 前 概率 大 概 为 50%。 预 测 值 可 能 会 因为 
验 前 概率 的 不 同 而 调整 ,但 那 需要 一 个 复杂 的 方 
程式 。 比 较 简 单 的 办 法 是 计算 试验 中 的 其 他 参数 
数据 来 取代 ,例如 似 然 比 ,可 以 通过 灵敏 度 和 特异 
度 计算 得 出 ( 表 10-3)。 通 过 这 两 者 的 对 比 , 病 人 
的 铁 蛋 白 在 缺 铁 性 贫血 病人 中 的 精确 度 是 非 缺 铁 
性 贫血 人 和 群 的 6 fi (9096/1596) , 

似 然 比 不 能 直接 通过 验 前 概率 进行 计算 。 而 
是 要 先 将 验 前 概率 转化 为 验 前 概率 比 , 然 后 与 似 
然 比 相 乘 ,再 将 得 到 的 验 后 概率 比 转化 成 验 后 概 
率 。 一 个 更 简单 的 方法 是 使 用 Fagan 的 列 线 图 
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表 10-3 血清 铁 蛋白 的 系统 评价 结果 作为 缺 铁 性 贫血 的 诊断 试验 


目标 疾病 ( 缺 铁 性 贫血 ) 

有 9 A 
诊断 性 es ea a a 731 270 1001 
试验 (<65mmol/L) a b atb 
结果 阴性 78 1500 1578 
《血清 铁 蛋 白 ) (Œ>65mmol/L) c d c+d 
总 计 809 1770 2579 

a-d-c b--d atb+c+d 


B= (atc) /(at+bt+et+d) =809/2579=31% 
FE tE BM (A =a/(at+b) =731/1001=73% 

BA FE iL (A = d/(c+d) —1500/1578— 95 % 

RR i BE = a/(a+c) =731/809=90% 

ii R E = d/(b4-d) =1500/1770=85 % 


BA ME ADLER EK CLIR-+ ) = 58 f BE / C1 — Be 5 EO = 90% /15% =6 
BA HEDIS EE CLR-) = (1 — A SiC BE) / FE BE = 10% /85 % =0. 12 


验 前 概率 比 == 患 病 率 /(1 一 患 病 率 )= 二 31%/69% 二 0. 45 
验 后 概率 比 == 验 前 概率 比 X 似 然 比 
验 后 概率 一 验 后 概率 比 /( 验 后 概率 比 十 1) 


参考 Guyatt GH,Oxman AD, Ali M,et al. Laboratory diagnosis of iron-deficiency anemia:an overview. ] Gen Intern 


Med. 1992;7;145-153. 


(图 10-1). VL ff TEES A A PL s dz RB PE CU V 
果 ,50% 的 验 前 概率 对 应 的 验 后 概率 为 86 % « 

似 然 比 表示 一 个 诊断 性 试验 对 于 目标 疾病 的 
验 前 概率 增加 或 减少 多 少 。 如 果 似 然 比 是 1 表示 
验 后 概率 等 同 于 验 前 概率 。 似 然 比 大 于 1 表示 目 
标 疾 病 的 患 病 可 能 性 增加 , 似 然 比 越 大 患 病 概率 
越 高 ,反之 概率 比 小 于 1 则 表示 目标 疾病 的 患 病 
可 能 性 降低 。 

似 然 比 在 多 水 平 试 验 中 有 着 特殊 的 用 途 , 也 
就 是 当 没 有 单一 的 ,两 极 分 明 的 “正常 "或 “异常 ” 


的 时 候 。 同 样 ,在 系列 试验 中 它 也 有 着 很 好 的 作 
用 。 例 如 ,第 一 个 试验 的 验 后 概率 成 为 第 二 个 试 
验 的 验 前 概率 ,如 此 反复 。 用 特定 水 平 的 似 然 比 
可 以 准确 地 表达 血清 铁 蛋 白 的 浓度 ,而 将 连续 的 
结果 限制 在 两 个 水 平 是 让 人 误解 的 ( 表 10-4). 
当 血 清 铁 蛋 白 浓度 小 于 15mmol/L 时 , 似 然 比 是 
52 ,完全 足以 做 出 缺 铁 性 贫血 的 诊断 。 相 反 , 当 血 
清 铁 蛋白 浓度 高 于 95 mmol/L i th Æ A HERR ik 
铁 性 贫血 的 诊断 。 回 到 之 前 的 临床 病例 ,病人 的 
验 前 概率 为 50% ,血清 铁 蛋 白 浓度 为 60mmol/L。 


表 10-4 血清 铁 蛋 自 试验 诊断 缺 铁 性 贫血 :多 水 平 结果 
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图 10-1 根据 Fagan 的 列 线 图 计算 试 后 概率 
左 列 代表 试 前 概率 ,中 列 代表 似 然 比 , 右 列 代表 试 
后 概率 。 试 后 概率 通过 转换 试 前 概率 与 似 然 比 得 到 


根据 表格 得 出 似 然 比 为 1, 也 就 意味 着 验 后 概率 
仍 为 50%。 这 个 例子 表明 ,本 来 认为 是 有 用 的 ， 
两 水 平 的 血清 铁 蛋 白水 平 的 测试 但 在 实际 的 临床 
诊断 中 是 没有 帮助 的 。 

4. 特定 的 病人 是 否 做 诊断 性 试验 ” 当 一 个 
试验 能 够 证 明 其 价值 .方便 可 行 、 便 于 解释 时 , 才 
能 得 以 实施 。 例 如 ,有 很 多 不 同 的 D- 二 聚 体 和 B 
型 脑 利 钠 肽 (BNP) 的 检验 方法 一 一 精确 度 也 各 不 
相同 一 一 这 些 结果 的 解释 对 临床 医生 而 言 富 于 挑 
战 性 。 诊 断 性 试验 在 不 同类 型 病人 中 有 着 不 同 的 
表现 ,在 疾病 晚期 似 然 比较 高 ,而 在 早期 .中 期 似 
然 比 较 低 。 

对 于 任何 疾病 ,临床 医生 都 会 在 低 于 某 一 概 
率 时 排除 ,并 不 再 进行 其 他 针对 性 的 检查 。 同 样 
的 ,也 会 在 高 于 某 一 概率 时 进行 确诊 ,停止 检查 并 
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开始 治疗 。 当 概率 位 于 检查 和 开始 治疗 之 间 时 ， 
进一步 检查 就 变 得 非常 重要 。 这 个 临界 点 在 不 同 
疾病 是 不 同 的 ,主要 取决 于 治疗 的 风险 (如 果 有 风 
险 ,临床 医生 需要 更 加 确定 其 诊断 ) 和 疾病 本 身 的 
危险 性 (如 果 不 治疗 存在 危险 ,有 效 的 治疗 就 变 得 
必须 ) 。 这 个 临界 点 可 能 进行 若干 次 的 诊断 试验 
以 后 才能 突破 。 

老年 人 还 有 其 他 额外 的 因素 需要 考虑 ,包括 
老年 人 是 否 能 够 完成 试验 及 试验 本 身 对 于 老年 人 
是 否 利 大 于 弊 。 例 如 ,一 位 行走 不 便 的 老年 人 ,可 
能 就 无 法 完成 一 次 运动 负荷 试验 。 对 于 多 病 共 
存 、 生 活 质量 差 的 老年 人 就 可 能 不 适 于 进行 某 些 
特殊 的 诊断 性 试验 。 例 如 ,对 于 晚期 癌症 病人 做 
出 血脂 异常 的 诊断 就 不 可 能 有 临床 意义 。 

要 确认 一 个 试验 是 否 利 大 于 星 , 从 理论 上 来 
说 需要 对 病人 进行 随机 化 ,以 建立 诊断 策略 。 在 
调查 研究 中 一 组 使 用 诊断 技术 , 另 一 组 为 对 照 组 ， 
并 对 两 组 的 病人 进行 随访 ,观察 临床 结果 出 现 的 
频率 。 虽 然 这 样 的 实验 很 好 ,但 很 少 。 例 如 近期 
的 一 个 循 证 医学 回顾 性 研究 (关于 评估 前 列 腺 瘤 
第 查 作 用 的 影响 ) ,两 项 随机 试验 入 选 了 55 000 
多 例 病 人 ,随机 分 为 前 列 腺 癌 筛 查 组 与 对 照 组 ,两 
组 间 前 列 腺 癌 的 死亡 率 无 统计 学 差异 CRR: 
1.01,95% CI:0.80 一 1.29)。 然 而 ,两 项 研究 都 
没有 评估 前 列 腺 癌 筛 查 对 生活 质量 、 全 因 死 亡 和 
成 本 效益 的 影响 。 在 这 些 实验 中 , 仍 有 一 些 相关 
临床 问题 没有 得 到 解答 。 当 没有 研究 直接 评估 利 
次 时 ,我 们 可 以 寻找 评估 试验 精确 度 的 研究 。 精 
确 试验 的 价值 取决 于 未 被 诊断 的 目标 疾病 是 否 存 
在 危险 ,试验 本 身 的 风险 是 否 在 可 以 接受 的 范围 ， 
是 否 存在 有 效 的 治疗 方法 。 三 个 标准 是 相关 的 ， 
尤其 对 于 多 病 共 存 、 期 望 寿命 有 限 的 老年 人 。 否 
则 ,经 常会 出 现 这 样 的 情况 一 一 试验 正确 无 误 、 组 
织 也 和 设计 的 一 样 ,但 对 于 重要 临床 结果 的 影响 
HEM. 

在 选择 .执行 和 解释 试验 时 ,关注 的 是 临床 病 
史 、 体 格 检查 实验 室 检查 .影像 学 检查 和 临床 评 
估 的 其 他 部 分 。 在 下 一 部 分 ,将 就 与 老年 人 评估 
相关 的 内 容 进行 了 讨论 ,同时 举例 说 明 。 

(三 ) 病 史 / 面 谈 

l. 信息 设置 和 来 源 病史 采集 是 诊断 过 程 
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的 一 个 重要 环节 ,通过 它 可 以 明确 诊断 ,监测 疗效 
和 预后 。 询 问 病史 需要 根据 老年 人 某 些 特殊 损害 
进行 调整 。 听 觉 障碍 ,视觉 障碍 、 认 知 障碍 等 在 老 
年 人 中 常见 , 故 应 制造 一 个 安静 、 光 线 充 足 、 舒 适 
的 环境 在 今天 的 医疗 环境 中 不 容易 获得 一 一 
以 便 获取 全 面 和 准确 的 信息 。 为 了 完成 病史 采集 
并 获得 必要 的 信息 ,多 次 的 会 面 可 能 是 必要 的 。 
如 果 病 人 保留 了 某 些 关键 信息 ,还 需要 通过 其 家 
人 、 朋 友 或 其 他 照顾 者 补充 ,尤其 是 老年 人 有 认 知 
功能 障碍 时 。 

2. 目标 和 优先 选择 的 确定 以 病人 为 中 心 
的 服务 ,要 求 根 据 具体 病人 的 优先 选择 和 治疗 目 
标 而 作出 临床 决策 。 优 先 选择 在 老年 人 中 各 不 相 
同 。 老 年 人 很 少 会 主动 提 及 他 们 的 选择 次 序 。 因 
此 ,主动 诱导 病人 的 优先 选择 是 病史 采集 的 一 个 
重要 组 成 部 分 。 很 多 研究 表明 ,病人 尤其 是 老年 
人 很 难 在 一 系列 治疗 措施 中 做 出 选择 。 让 病人 对 
治疗 做 出 选择 ,往往 困难 而 且 经 常 不 可 靠 ,不 如 鼓 
励 病 人 对 不 同 结果 进行 区 分 ,让 他 们 直接 指出 对 
自身 健康 哪 一 种 更 重要 。 这 样 引导 出 来 的 大 致 选 
择 , 经 常 包括 长 寿 、 舒 适 性 /症状 缓解 . 认 知 功能 和 
躯体 功能 ,将 推动 所 有 的 评估 和 处 理 决 策 。 而 接 
下 来 ,在 这 些 范围 内 对 具体 .可 行 的 目标 进行 整 
合 , 就 需要 对 基础 疾病 、 损 害 、 健 康 状 况 和 其 他 因 
素 进 行 鉴定 。 

3. 病史 和 面谈 的 要 素 老年 人 临床 表现 不 
典型 ,多 病 共 存 以 及 对 症状 和 身体 状态 表述 不 清 ， 
往往 导致 病史 中 各 种 成 分 的 重要 性 需要 重新 排 
序 。 在 年 轻 人 病史 采集 中 最 基础 、 最 重要 的 要 
素 一 一 主诉 ,其 关联 性 在 老年 人 中 常 被 前 弱 。 事 
实 上 ,过 分 相信 主诉 会 错误 地 认为 “老年 人 提供 的 
病史 总 是 含糊 不 清 ”。 老 年 人 的 病史 未 必 都 是 陈 
述 不 清 , 而 这 些 含糊 不 清 的 病史 也 许 是 准确 的 , 因 
为 他 们 的 疾病 表现 就 是 非特 异性 的 。 

(1) 症 状 和 综合 征 的 回顾 :系统 的 回顾 在 老年 
人 中 起 着 非常 重要 的 作用 ,常常 是 寻找 可 治疗 的 
疾病 的 手段 。 医 生 要 把 一 些 常见 老年 综合 征 , 如 
睡眠 问题 `. 尿 失禁 疼痛、 头 错 眼花、 跌倒 抑郁 症 、 
乏力 食欲 减退 、 体 重 减 轻 等 补充 到 传统 的 系统 回 
顾 之 中 。 如 前 所 述 , 这 些 综合 征 不 仅 作为 干预 的 
目标 ,而 且 是 急 慢 性 疾病 存在 的 线索 。 基 本 的 日 
常生 活 能 力 (ADL 一 一 吃 、 穿 美容、 洗澡、 散步 、 
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移动 等 ) 和 工具 性 日 常生 活 能 力 (IADL 一 一 服药 、 
理财 .乘坐 交通 工具 、 做 饭 . 王 家务 .户外 交流 、 购 
物 等 ) 的 困难 程度 .依赖 程度 以 及 其 变化 ,都 是 构 
成 老年 人 病史 的 必 备 内 容 , 参 与 社会 活动 及 高 级 
别 运动 的 频率 也 是 如 此 。 这 些 功 能 活动 的 变化 往 
往 是 老年 人 治疗 的 主要 目标 。 此 外 ,参与 这 些 活 
动 的 频率 和 难度 的 变化 经 常 预示 着 共存 疾病 的 发 
作 或 恶化 。 

《2) 情 绪 情感. 认 知 的 评估 :老年 人 的 临床 病 
史 还 包括 认 知 功能 .情感 . 情 绪 ( 抑 郁 症 状 )、 社 会 
支持 、 经 济 和 环境 因素 等 方面 的 评估 ,因为 这 些 问 
题 在 老年 人 中 普遍 存在 ,对 健康 状况 有 着 广泛 的 
影响 ,而 且 常 常 是 可 改善 的 。 所 有 的 病人 都 应 该 
接受 快速 情感 和 情绪 试验 ,例如 像 “ 二 项 抑郁 试 
验 ”( 过 去 的 1 个 月 里 ,你 是 否 曾 感 到 莫 伤 忧郁 或 
情绪 低落 ? 你 是 否 对 大 多 数 事 情 失 去 兴趣 )。 如 
存在 任何 一 项 都 提示 抑郁 ,应 进行 更 正式 、 系 统 的 
评定 。 

虽然 简易 智能 量 表 (MMSE) 具 有 良好 的 灵 
fi BE (70% — 92%) Fil Fe HE C17 96 ~ 96 6) ,但 临 
床上 还 有 更 简易 且 同 样 有 效 的 试验 。 如 组 合 了 3 
个 名 词 复述 记忆 的 迷你 认 知 试验 (Mini-cog) 和 画 钟 
试验 (CDT) 。 在 社区 开展 的 研究 中 ,按照 迷你 认 知 
试验 的 计 分 法 则 ,如 果 当 参与 者 的 3 个 名 词 复述 的 
记忆 得 分 为 0 分 ,或 1 一 2 分 ,但 同时 CDT 得 分 在 1 
( 轻 度 ) 一 3( 重 度 ) 分 时 , 则 诊断 为 痴呆 症 。 这 种 试 
验 的 灵敏 度 达 到 99 76 ,特异 度 达到 93% ,阳性 似 然 
比 为 14.1, 阴 性 似 然 比 为 0.01。 其 灵敏 度 超过 了 
简易 精神 状态 检查 (MMSE)。 迷 你 认 知 试验 有 几 
个 优点 ,使 它 成 为 一 个 有 效 的 检测 工具 。 它 在 
5min 之 内 就 可 以 完成 ;不 受 语言 和 教育 程度 的 影 
响 , 并 且 可 以 由 未 经 培训 的 人 员 来 操作 且 几 乎 不 影 
响 准确 性 。 通 过 其 运算 法 则 所 得 出 的 高 似 然 比 反 
映 出 诊断 痴呆 的 人 数 , 而 且 痴 呆 患 病 率 低 的 人 群 中 
还 会 降低 。 如 果 迷 你 认 知 试验 得 出 阳性 结果 , 则 应 
继续 进行 更 全 面 的 认 知 试验 。 

(四 ) 体 格 检查 

老年 人 体检 在 内 容 和 目的 上 都 不 同 于 年 轻 
人 。 年轻 人 体检 的 目的 主要 是 诊断 疾病 。 而 老年 
人 体检 ,也 有 助 于 发 现 可 治疗 的 损害 ,如 肌肉 无 
力 、 步 态 不 稳 或 感觉 障碍 ,更 重要 的 是 直接 观察 主 
要 功能 的 执行 情况 。 


l. 功能 检查 “虽然 老年 人 和 年 轻 人 的 体格 
检查 在 方法 上 是 同样 的 ,但 直接 观察 和 功能 试验 
在 老年 人 体检 中 占有 更 重要 的 地 位 。 观 察 老年 人 
的 行走 、 上 下 床 、 从 椅子 旁 站 起 以 及 穿 衣 、 脱 衣 等 
行为 ,是 有 效 获取 相关 信息 的 途径 。 通 过 上 述 观 
察 , 可 以 了 解 其 肌肉 力量 .关节 活动 范围 、. 步 态 稳 
定性 及 日 常 功能 的 困难 程度 。 同 样 , 解 开 或 扣 上 
纽扣 、 穿 鞋 和 脱 鞋 、 写 一 句 话 都 是 对 其 动作 协调 
性 、 手 灵巧 性 和 运动 计划 性 的 简单 试验 手段 。 其 
看 药 瓶 或 杂志 的 行为 ,可 以 提供 视力 方面 的 信息 。 
通过 观察 病人 执行 多 级 指令 的 能 力 , 例 如 指 鼻 试 
验 ,可 以 提供 病人 在 认 知 、 神 经 系统 方面 的 宝贵 信 
息 。 通 过 对 病人 脸 ( 如 暂时 性 消瘦 ) 和 手 ( 如 骨 间 
肌 萎 缩 ) 的 观察 可 以 了 解 其 营养 状况 。 如 果 其 衣 
服 显 得 特别 宽大 ,尤其 是 衣 领 和 腰部 , 则 说 明 最 近 
体重 下 降 。 

2. 检查 结果 的 解释 在 解释 体检 结果 的 过 
程 中 ,重要 的 是 要 记 住 老年 人 多 种 疾病 共存 和 非 
特异 性 的 躯体 损害 ,会 降低 其 敏感 度 和 特异 度 , 从 
而 影响 老年 人 体检 的 预测 价值 。 异 常 的 结果 可 能 
与 几 种 疾病 中 的 任何 一 种 有 关 。 例 如 嘿 音 可 能 是 
由 充血 性 心力 衰竭 、 肺 间 质 纤维 化 或 肺炎 等 引起 ， 
每 种 疾病 都 是 老年 人 的 常见 病 , 而 且 常 常 是 同时 
存在 。 再 例如 绒 部 活动 受 限 , 可 能 是 由 于 关节 炎 ， 
也 可 能 是 由 于 前 庭 功能 障碍 引起 的 有 眩 尝 而 导致 的 
自我 限制 。 相 反 , 多 种 疾病 共存 也 可 能 导致 另 一 
种 疾病 的 体检 结果 不 典型 ,例如 慢性 阻塞 性 肺 疾 
病 就 会 影响 到 共存 的 充血 性 心力 衰竭 的 检 出 。 

即使 与 任何 疾病 没有 关系 ,体检 的 结果 同样 
有 着 重要 的 临床 应 用 价值 。 例 如 周围 神经 病 , 表 
现 为 振动 觉 或 位 置 觉 减 弱 , 可 能 由 糖尿 病 、 酒 精 作 
用 或 维生素 Bi; 缺 乏 等 许多 疾病 引起 ,还 可 能 在 
未 检测 出 任何 疾病 的 情况 下 出 现 。 不 管 是 否 由 于 
某 一 潜在 疾病 所 致 ,周围 神经 病 本 身 是 一 个 重要 
的 体检 发 现 ,因为 它 可 导致 步 态 不 稳 和 易于 跌倒 。 

3. 体检 项 目的 选择 ”老年 人 的 体检 内 容 与 
年 轻 人 大 体 相 同 , 但 每 次 体检 的 时 间 不 宜 太 长 . 强 
调 高 检测 效率 和 关联 性 、 免 除 低 检测 效率 的 项 目 。 
低 检测 效率 项 目 指 的 是 在 老年 人 中 具有 低 特异 度 
或 者 不 能 为 诊断 、 预 测 、 治 疗 提供 有 效 信息 的 项 
目 。 例 如 韦伯 和 林 纳 试验 , 扩 瞳 试验 ,既往 检查 正 
常 的 65 岁 以 上 女性 进行 巴 氏 (子宫 颈 ) 涂 片 以 及 
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因 “ 正 常 范围 ”内 的 广泛 变异 而 常规 检查 膝 反 射 
等 。 相 反 的 ,高 检测 效率 项 目 将 会 变 成 老年 人 标 
准 体检 的 一 部 分 ,在 老年 人 中 检 出 率 高 ,能 为 诊断 
和 预后 提供 有 效 信息 或 提示 存在 某 些 可 治 的 疾 
病 。 上 述 功能 试验 就 是 高 检测 效率 项 目的 例子 ， 
应 当 作为 标准 测试 的 一 部 分 。 类 似 的 例子 还 有 不 
同体 位 的 血压 测定 、 步 态 、. 耳 道 分 沁 物 .听力 、 视 力 
及 足 部 等 检查 。 

(五 ) 实 验 室 和 辅助 检查 

多 病 共 存 和 增 龄 性 变化 可 能 影响 实验 室 、 影 
像 学 和 其 他 辅助 检查 的 敏感 度 .特异 度 .预测 价值 
和 可 解释 性 。 此 外 , 仅 部 分 试验 有 年 龄 相关 的 正 
常 参考 值 。 

在 决定 是 否 执行 实验 室 .影像 学 或 其 他 辅助 
检查 时 ,临床 医师 应 参考 表 10-1 列 出 的 事项 和 本 
章 所 阐述 的 原则 。 下 面 就 以 技术 不 断 更 新 的 非 创 
伤 性 颈 动 脉 狭窄 成 像 为 例 来 说 明 这 一 决定 过 程 。 
举 个 例子 ,一 个 80 岁 的 病人 表现 为 短暂 性 脑 缺 血 
A TE , 颈 动 脉 超声 多 普 勒 检查 显示 患 侧 颈 动脉 狭 
7E 7026. dt— b E HET ui d dn xs ER 
(MRA) ,而 病人 的 家 属 尚未 同意 行 此 项 检查 。 在 
进行 MRA 检查 之 前 ,有 几 个 问题 应 考虑 以 确保 
手术 的 可 行 性 和 有 效 性 。 病 人 是 否 愿 意 接受 颈 动 
脉 内 膜 切 除 术 ? 如 果 答 案 是 否定 的 ,进一步 的 检 
查 是 没有 必要 的 。 是 否 存 在 影响 手术 的 重大 合并 
症 或 禁忌 证 ?例如 ,如 果 病 人 有 晚期 痴呆 和 功能 
状态 差 , 能 否 从 手术 中 获 益 有 待 商 榨 。 如 果 手 术 
存在 可 能 性 ,那么 就 必须 考虑 是 否 有 精确 可 靠 的 
检测 方法 来 诊断 颈 动 脉 狭窄 。 

最 近 的 一 项 系统 研究 比较 了 有 症状 的 颈 动 脉 
狭 罕 病 人 行 无 创 成 像 与 动脉 造影 的 精确 度 , 有 助 
于 回答 上 述 最 后 一 个 问题 。41 项 研究 人 选 了 
2541 例 病人 。 表 10-5 列 出 了 4 种 成 像 技 术 诊 断 
颈 动 脉 狭窄 的 精确 度 。 诊 断 70% 一 99% 的 狭窄， 
MRA 和 超声 的 特异 度 最 低 。 因 此 ,根据 MRA 的 
结果 ,每 7 例 手术 中 就 可 能 有 1 例 不 适当 的 手术 。 
该 研究 表明 , 非 侵 入 性 试验 并 不 能 单独 作为 颈 动 
脉 内 膜 切 除 术 的 依据 。 病 人 应 意识 到 今后 可 能 需 
要 做 动脉 造影 ,但 存在 一 定 的 风险 。 临 床 医生 不 
仅 考 虑 病人 的 目标 和 风险 ,而 且 要 考虑 诊断 试验 
的 准确 度 ,部 分 病人 通过 药物 治疗 就 可 以 预防 卒 
中 ,而 不 需要 手术 治疗 。 
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表 10-5 无 创 成 像 技术 与 颈 动 脉 血管 造影 诊断 70% ~99% 血管 狭窄 的 精确 度 比较 


成 像 技术 灵敏 度 “特异 度 
95%CI 95%CI +LR SER 
CEMRA 95% (88 to 97) 93% (89 to 96) 13 0. 06 
DUS 89% (85 to 92) 849$ 77 to 89) 5.6 0. 13 
MRA 88% (82 to 92) 84% (76 to 97) 5.5 0. 14 
CTA 77% (68 to 84) 95% (91 to 97) 15 0. 24 


然 比 


CEMRA. 对 比 增强 磁 共 振 造 影 ;DUS. 多 普 勒 超声 检查 ;MRA. 磁 共 振 血 管 造影 ;CTA. 电脑 断层 血管 造影 ;LR. fU 


参考 Kelly A, Holloway RG. Noninvasive imaging techniques may be useful for diagnosing 70 to 99% carotid stenosis 


in symptomatic patients. ACP Journal Club 2006; Nov/Dec:77. 


三 .处 4 


治疗 决策 的 制定 应 当 以 实现 病人 的 可 行 性 目 
标 为 基础 ,尤其 是 一 种 疾病 的 治疗 可 能 加 剧 其 他 
疾病 ,或 者 多 种 治疗 措施 影响 病人 舒适 度 和 功能 
状态 时 。 老 年 人 的 多 数 干预 措施 可 能 带 来 获 益 和 
风险 的 增加 ,提示 风险 、 获 益 以 及 二 者 的 权衡 是 处 
理 的 基础 步骤 。 此 外 ,多 病 共 存 和 单一 疾病 的 多 
种 因素 都 要 求 对 可 能 的 干预 措施 进行 优化 ,以 便 
获取 最 大 的 依从 性 和 效益 .最 小 的 风险 和 负担 。 

治疗 主要 集中 于 改善 症状 而 不 是 去 除 疾 病 ， 
往往 更 适合 于 被 多 种 疾病 和 伤 痛 困扰 的 老年 人 ， 
因为 舒适 性 和 良好 的 功能 状态 是 这 一 群体 卫生 保 
健 的 首要 目标 。 与 关注 疾病 处 理 ( 忽 略 了 治疗 和 
监测 中 的 个 体 差异 ) 不 同 , 对 于 多 病 共 存 , 健 康 参 
数 以 及 优先 选择 不 一 的 老年 人 群 而 言 , 最 佳 的 处 
理 措施 应 该 是 个 体 化 的 。 


药物 治疗 正面 临 一 个 特殊 挑战 。 用 于 治疗 慢 
性 疾病 和 非特 异性 症状 的 药物 数目 正在 日 益 增 
多 。 处 方 的 开具 需要 根据 病人 的 选择 和 总 体 的 服 
药 情 况 来 综合 考虑 ,而 不 仅 是 单一 药物 对 单一 疾 
病 的 利兹 分 析 。 药 物 费 用 是 男 一 个 老年 人 重点 关 
注 的 问题 。 

老年 人 的 许多 健康 问题 都 是 心理 、 社 会、 环 
境 、 医 学 和 其 他 因素 等 累积 的 结果 ,一 个 多 元 的 综 
合 的 治疗 计划 是 最 有 效 的 策略 。 非 药物 干预 是 减 
少 用 药 的 最 有 效 方法 之 一 。 多 种 疾病 ,包括 糖尿 
病 、 关 节 炎 、 充 血性 心力 衰竭 、 抑 郁 、 疼 痛 和 睡眠 障 
碍 ,治疗 应 当 包 括 药物 康复 、 社 会 .心理 和 环境 等 
多 方面 的 干预 。 运 动 和 锻炼 也 是 行 之 有 效 的 干预 
手段 。 心 理 咨询 和 认 知 行为 疗法 是 抑郁 症 、 疼 痛 
和 睡眠 障碍 的 重要 治疗 方法 。 在 第 26 章 讨 论 的 
多 学 科 间 合作 ,是 成 功 实施 这 些 多 元 化 干预 措施 
的 重要 条 件 。 
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第 11 章 老年 医学 


评估 的 原则 
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老年 医学 评估 是 一 个 含义 广泛 的 术语 ,用 
ina ke ee 
评估 标准 下 得 出 的 不 同 结 果 和 内 容 。 这 种 方法 可 
以 识别 老年 人 的 健康 状况 ,甚至 超越 疾病 临床 表 
现 的 影响 ,其 中 包括 社会 的 ,心理 的 以 及 精神 健康 
和 环境 的 因素 。 老 年 医学 评估 非常 重视 功能 状态 
的 评估 ,功能 状态 既是 评估 的 项 目 也 是 改进 和 维 
持 的 最 终 目标 。 

虽然 从 严格 意义 上 说 老年 医学 评估 倾向 于 诊 
断 , 但 在 许多 地 方 既 包括 评估 也 包括 处 理 。 此 外 ， 
老年 医学 评估 有 时 是 指 对 单纯 的 临床 情况 进行 评 
估 , 还 有 时 是 指 跨 学 科 的 ,综合 性 老年 医学 评估 
(comprehensive geriatric assessment, CGA ,台湾 
地 区 译 为 "周全 性 老年 医学 评估 ”) ,术语 涵盖 范围 
进一步 扩大 ,因为 CGA 与 评估 标准 的 提供 机 构 、 
参与 制定 标准 的 专家 .评估 的 性 质 和 随访 及 处 理 
的 量 均 有 关 。 相 应 地 ,任何 与 老年 医学 评估 描述 
A XI ve DY A E o 

本 章 分 为 4 个 部 分 :中 由 医生 单独 进行 的 老 
年 医学 评估 ,重点 在 门诊 ;@ 临 床 医 生 进行 老年 医 
学 评估 的 策略 方法 ;@CGA 的 证 据 及 其 效力 ;四 
从 老年 医学 评估 获得 的 经 验 用 于 老年 人 保健 。 


一 .由 医生 单独 进行 的 老年 医学 评估 


老年 医学 评估 (图 11-1) 已 延伸 超出 了 传统 
的 疾病 导向 的 老年 人 健康 医疗 评估 ,包括 认 知 、 情 
感 、 功 能 .社交 、 经 济 、 环 境 和 精神 状态 的 评估 ,以 
及 一 份 关于 提示 患者 偏好 的 讨论 。 评 估 工 具 可 用 
于 指导 这 些 评估 ,但 并 不 能 代替 临床 操作 和 诊断 ， 
包括 诱导 患者 讲述 重要 的 病史 和 体格 检查 的 技 
能 。 评 估 获 得 的 信息 可 指导 临床 医生 重视 患者 个 


于 普 林 


体 化 的 问题 。 一 些 临 床 医生 可 能 更 依赖 于 不 太 正 
式 的 询问 来 探讨 潜在 的 问题 ,在 本 章 后 提供 了 开 
放 性 问题 的 范例 。 
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11-1 老年 医学 评估 的 各 方面 内 容 相 互 作用 


老年 医学 评估 的 内 容 和 重点 在 不 同 的 地 方 也 
有 不 同 。 在 医院 ,首要 的 评估 内 容 是 直接 导致 患 
者 入 院 的 急性 疾病 。 当 患者 开始 恢复 并 计划 出 院 
时 ,其 他 的 内 容 ( 如 社会 支持 、 环 境 ) 的 重要 性 开始 
在 评估 中 逐渐 增长 。 住 院 期 间 许 多 重要 的 指标 状 
态 变化 得 非常 快 。 辟 如 ,一 个 患者 很 多 功能 指标 
在 出 院 前 可 暂时 地 恢复 到 “独立 ”, 但 实际 上 还 处 
于 疾病 中 。 患 者 基于 他 们 以 前 的 功能 状态 水 平 可 
能 会 过 高 地 估计 他 们 的 功能 状态 ,直接 的 观察 (如 
由 护士 或 理疗 师 ) 可 以 提供 更 准确 的 评估 ,到 出 院 
前 才 知 道 患者 有 多 大 可 能 参与 康复 训练 。 

在 疗养 院 进行 老年 医学 评估 的 重点 在 男 一 些 
方面 ,如 营养 状况 和 自理 行为 。 其 他 内 容 ,如 在 日 
常生 活 中 的 功能 状态 (如 购物 .准备 食物 ) 在 这 里 
相关 较 少 。 在 患者 家 中 进行 老年 医学 评估 是 一 个 
完全 不 同类 型 的 评估 ,环境 因素 (如 家 居 安 全 ) 和 
功能 状态 观察 (如 家 居 整 洁 ) 可 被 直接 评估 ,而 其 


他 一 些 传 统 的 检查 项 目 ( 如 妇科 检查 ) 则 非常 困 
难 。 

由 于 大 部 分 临床 医生 主要 的 工作 地 点 是 在 诊 
所 ,评估 方法 主要 是 在 这 种 背景 下 进行 描述 。 恰 
当 的 时 候 ,将 补充 在 其 他 地 点 进行 评估 的 不 同 的 
或 特别 重要 的 信息 。 

(一 ) 老 年 医学 评估 的 内 容 

通常 除了 病史 询问 和 体格 检查 外 ,临床 医生 
应 系统 地 寻找 在 老年 人 中 常见 的 特殊 情况 ,这 些 
情况 可 能 对 老年 人 的 功能 状态 有 重要 的 影响 。 在 
传统 医疗 评估 过 程 中 ,这 些 问 题 可 能 会 被 忽略 , 因 
为 老年 人 不 会 自动 地 说 出 来 。 比 如 说 ,他 们 可 能 
不 会 意识 到 跌倒 是 一 个 可 以 治疗 的 医学 问题 。 他 
们 也 可 能 会 因为 尴 粹 而 不 会 说 出 难以 控制 的 排尿 
和 性 功能 方面 的 问题 。 他 们 可 能 相信 像 听力 丢失 
这 样 的 症状 是 衰老 的 正常 表现 ,是 没有 办 法 补救 
的 。 

l. 视力 缺损 在 老年 人 中 ,视力 缺损 是 一 个 
常见 而 又 被 低估 的 问题 。4 种 主要 眼科 疾病 中 每 
一 种 (白内障 ,与 年 龄 相关 的 黄斑 退行 性 改变 , 糖 
尿 病 性 视网膜 病 和 青光眼 ) 都 随 着 年 龄 增长 发 病 
率 相应 增加 。 而 且 , 老 花 眼 事 实 上 非常 普遍 , 绝 大 
部 分 老年 人 都 需要 戴 眼镜 。 视 力 缺 损 增加 了 跌倒 
的 风险 ,与 功能 和 认 知 下 降 、 不 活动 和 抑郁 均 有 
关 。 视 力 缺 损 的 发 生 率 高 ,危险 性 大 , 筛 查 过 程 
短 , 可 以 治疗 都 证 明 对 视力 缺损 进行 第 查 是 有 意 
义 的 。 
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视力 筛 查 的 标准 方法 是 Snellen 视力 检查 
表 , 要 求 患者 站 在 距 检 查 表 20 英尺 的 地 方 ,并 且 
读 字 母 ,使 用 矫正 镜片 。 如 果 戴 上 眼镜 (最 佳 校正 
视力 ) 不 能 读 出 20/40 行 的 所 有 字母 , 则 提示 筛 查 
没有 通过 。 

许多 可 以 通过 交谈 和 自 测 的 工具 来 检测 由 视 
力 缺 损 导致 的 功能 问题 得 到 了 发 展 ,其 中 包括 “日 
常 视 党 活动 量 表 (Activities of Daily Vision 
Scale)” VF-14, VFQ-25 和 白内障 症状 量 表 (Cata- 
ract Symptom Scale) 。 他 们 主要 用 于 研究 机 构 ， 
在 将 来 可 能 有 望 成 为 盘查 工具 。 

2. 听力 减退 ”听力 减退 是 老年 人 最 常 报告 
的 医疗 问题 之 一 ,大 约 影响 1/3 的 65 岁 以 上 老年 
人 。 听 力 减 退 与 老年 人 认 知 、 情 绪 、 社 会 支持 和 彼 
体 功 能 下 降 有 关 , 助 听 器 的 使 用 有 助 于 改善 老年 
人 的 功能 状态 和 生活 质量 。 

听力 减退 的 第 查 有 许多 方法 ( 表 11-1) ,其 中 
最 准确 的 是 韦 伦 音频 范围 3 (the Welch Allyn 
AudioScope 3), 是 一 个 有 内 置 测 听 器 的 手提 和 耳 
镜 。 韦 伦 音频 范围 3 可 被 设置 于 许多 不 同 强 度 水 
平 ,在 评估 老年 人 时 应 设置 在 40dB 处 。 在 60dB 
时 会 发 出 一 个 重音 前 音 (pretone) ,然后 在 40dB 
时 发 出 4 种 音调 (500、1000、2000 和 4000Hz) ,如 
果 患 者 两 耳 都 不 能 听 到 1000Hz 或 2000Hz 的 频 
率 , 或 单 只 耳 不 能 听 到 1000Hz 和 2000Hz 的 频 
率 , 表 示 需 要 正规 的 听力 测量 试验 。 


表 11-1 检测 听力 丢失 的 简单 试验 


提问 /试验 操作 时 间 
听力 范围 1 一 2min 
简单 的 提问 :您 觉得 您 的 听力 有 问题 吗 <1min 
低语 测验 1min 
听力 障碍 2min 
NHANES 系列 问卷 <2min 

年 龄 之 70 # —1 
男性 =1 


«12 年 制 的 教育 二 1 
既往 因 听力 问题 看 医生 二 1 
没有 听力 辅助 工具 ,房间 内 不 能 听 到 低语 声 二 1 


注释 
敏感 度 87 76 — 9074 ,特异 度 70% ~90% 
敏感 度 7526 — 8174 ,特异 度 64% ~70% 
”敏感 度 8076 — 10076 ,特异 度 8226 ~89% 
敏感 度 486 ~ 63% ,诊断 界 点 之 8 时 特异 度 7596 ~ 
86% 
敏感 度 80% ,诊断 界 点 之 3 时 特异 度 80% 


没有 听力 辅助 工具 ,房间 内 不 能 听 到 正常 语 声 =1 
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一 项 简单 的 选择 是 患者 对 听力 的 主观 汇报 ， 
听力 问题 的 自我 报告 包括 询问 患者 是 否 自觉 有 听 
力 减 退 。 在 得 到 肯定 的 答案 后 ,可 以 考虑 给 予 听 
力 减 退 测验 ,患者 应 转 诊 至 听力 专家 。 

男 一 项 选择 是 耳语 试验 (whispered voice 
test) ,具体 操作 是 、 在 固定 距离 人 耳 (6、8、12 或 
24 英寸 ) 低 语 3 一 6 个 词 ( 数 字 、 词 或 字母 ) ,然后 
要 求 患者 重复 这 些 词 。 试 验 者 应 在 患者 身后 , 防 
止 层 语 被 读 ,试验 中 对 面 的 耳 杀 应 掩 住 或 墙 上 。 
如 果 患 者 不 能 正确 地 重复 半数 以 上 单词 , 则 没有 
通过 筛 查 试验 。 

与 视力 筛 查 相似 ,与 听力 下 降 相 关 的 情绪 和 
社会 问题 可 由 自 测试 验 一 一 老年 人 听力 缺陷 目 
se — fifi # AR (the Hearing Handicap Inventory for 
the Elderly—Screening Version, HHIE-S) 进行 
测验 。 虽 然 这 些 问卷 非常 简单 ,易于 操作 ,与 听力 
测验 法 相 比 其 准确 性 低 于 听力 计 。 其 他 的 筛 查 工 
具 , 如 使 用 社会 人 口 统计 信息 (sociodemographic 
information) 配 对 的 3 个 简单 的 关于 听力 丢失 的 
问题 ( 表 11-1) , 则 对 鉴定 老年 人 听力 丢失 的 准确 
性 很 高 。 

3. 营养 不 良 /体重 减轻 营养 不 良 是 一 个 全 
球 性 的 问题 , 它 包 括 多 种 不 同 的 营养 问题 ,这 些 营 
养 问题 又 可 导致 不 同 的 健康 结果 。 肥 胖 或 者 过 瘦 
这 两 种 体重 的 极端 都 会 增加 老年 人 功能 障碍 、 疾 
病 和 死亡 的 发 生 率 。 在 社区 老年 人 中 ,最 常见 的 
营养 疾病 是 肥胖 。 此 外 ,一 小 部 分 的 社区 老年 人 
还 有 能 量 或 蛋白 的 营养 不 良 ,这 些 异 常 将 增加 老 
年 人 死亡 和 身体 功能 下 降 的 危险 性 。 蛋 白质 营养 
不 良 可 以 用 临床 指 征 ( 临 床 体征 如 消瘦 \ 低 体重 指 
数 ) 和 生化 检查 结果 ( 白 蛋 白 或 者 其 他 和 蛋白) 来 界 
定 。 虽 然 , 低 血 清白 蛋白 和 低 胆 固 醇 水 平 已 经 被 
证 实 是 提示 社区 老年 人 ,住院 老年 人 以 及 在 其 他 
机 构 内 老年 人 死亡 率 增高 的 重要 指标 ,但 是 ,相对 
于 营养 不 良 而 言 ,这 些 指 标 反 映 感染 的 发 生 更 为 

一 些 营养 筛 查 方法 可 用 于 门诊 。 当 老年 人 第 
一 次 就 诊 ,应 询问 近 6 个 月 以 来 体重 减轻 的 情况 ， 
然后 测量 体重 、 身 高 ,以 便 计算 体重 指数 [体重 / 身 
高 (kg/m )]。 同 时 ,可 以 应 用 多 种 营养 状况 自 
我 调查 表 , 其 中 最 理想 的 有 “自我 营养 状况 筛 查 
10 项 迷你 调查 表 (the Nutrition Screening Initia- 
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tive’s 10-item checklist)” 和 “简易 营养 状况 评估 
调查 X (the Mini-Nutritional Assessment ， 
MNA)”. 简易 营 养 状况 评估 调查 表 的 应 用 有 助 
于 检测 在 那些 白 蛋白 和 BMI 在 正常 值 范 围 内 的 
老年 人 患 营 养 不 良 的 风险 。 虽 然 这 些 调查 手段 的 
有 效 性 遭 到 了 质疑 ,但 是 这 些 手段 已 经 被 日 益 广 
泛 地 应 用 到 社区 筛 查 中 。 

在 住院 老年 人 中 ,营养 不 良 与 死亡 率 高 、 功 能 
此 ,对 于 住院 老年 人 ,应 密切 监测 能 量 和 和 蛋白 的 摄 
入 。 摄 人 量 可 以 用 常规 的 热量 计算 或 者 实验 室 监 
测 来 测量 。 虽 然 , 血 清白 蛋白 水 平 在 炎症 状态 下 、 
应 激 状 态 下 、 创 伤 或 者 手术 反应 中 可 以 有 明显 的 
下 降 , 但 是 这 种 蛋白 有 很 长 的 半衰期 (18d AA). 
因此 ,在 住院 期 间 保 持 血 清白 蛋白 水 平 是 保持 患 
者 基础 营养 状态 的 理想 方法 ,前 白 蛋 白 , 半 衰 期 非 
常 短 ( 大 约 2d) 可 能 是 监测 患者 对 营养 治疗 反应 
更 好 的 方法 。 血 清 胆固醇 对 于 住院 期 间 患 者 营养 
状态 检测 也 非常 有 价值 ,该 值 下 降 与 发 病 率 和 和 死 
亡 率 的 增加 相关 。 

4. IAE ” 尿 失 禁 已 经 被 公认 为 是 老年 人 
的 常见 现象 ,尤其 是 在 老年 女性 中 ,由 于 不 好 意思 
而 不 重视 这 个 问题 ,或 者 认为 这 是 年 龄 增 大 的 正 
常 表现 。 尿 失禁 与 老年 人 抑郁 症 有 着 密切 的 相关 
性 ,而 且 , 有 效 的 治疗 可 以 明显 地 控制 尿 失禁 的 发 
生 。 因 此 , 尿 失禁 发 生 率 的 监测 被 逐渐 认为 是 一 
种 评价 护理 质量 的 标准 。 

问 两 个 问题 就 可 以 筛 查 尿 失禁 :中 去 年 ,你 是 
否 有 过 无 意识 的 尿 湿 床 ”如 果 答 案 是 肯定 的 , 继 
续 问 ;@ 你 是 否 有 超过 6 的 次 尿 湿 床 ? 通过 这 些 
调查 ,那些 两 项 问题 答案 都 是 肯定 的 人 群 在 临床 
评估 方面 就 存在 患 有 尿 失 禁 的 高 风险 (女性 
79% Ate 76%). 

在 初级 护理 当中 ,3IQ 调查 问卷 是 一 种 用 于 
辨别 尿 应 激 和 尿 失 禁 的 检测 手段 ( 表 11-2)。 这 
种 手段 需要 进一步 的 临床 证 实 。 

5. 平衡 和 步 态 失衡 与 跌倒 超过 1/3 的 65 
岁 以 上 社区 老年 人 每 年 均 出 现 跌倒 ,跌倒 与 功能 
和 灵活 性 下 降 独 立 相 关 。 有 跌倒 史 或 有 步 态 或 平 
衡 失 调 问 题 的 患者 出 现 再 次 跌倒 的 危险 性 更 高 。 
跌倒 的 危险 可 由 询问 老年 人 近 1 年 内 的 跌倒 情况 
进行 评估 ,然后 进行 一 项 多 因素 的 跌倒 评估 (图 


第 11 章 ”老年 医学 评估 的 奈 则 “水 


l 表 11-2 3 项 尿 失 禁 的 提问 (the three incontinence questions, 31Q) 
1. 最 近 3 个 月 内 ,您 是 和 否 有 过 无 意识 的 渗 尿 (哪怕 只 有 少量 的 ?) 
是 否 一 问卷 完成 


2. 最 近 3 个 月 内 ,您 是 否 有 过 无 意识 的 尿 失 禁 : 
(可 以 全 部 选择 ) 
. 是 在 进行 活动 时 ,如 咳嗽 \ 喷 喀 、 提 东西 或 运动 时 ? 


a 
b， 当 迫切 地 想 要 排 空 膀胱 时 ,到 达 卫 生 间 的 速度 总 是 不 够 快 ? 


c. 不 在 活动 时 ,也 没有 迫切 感 ? 

3. 最 近 3 个 月 内 ,你 常常 有 尿 失禁 人 么 : 
(只 能 选 一 个 ) 

a. 在 进行 活动 时 ,如 咳嗽 ` 喷 呈 、 提 东西 或 运动 时 ? 


b. 当 人 迫切 地 想 要 排 空 膀 胱 时 ,到 达 卫 生 间 的 速度 总 是 不 够 快 ? 


c. 不 在 活动 时 ,也 没有 迫切 感 ? 
d. 进行 活动 时 和 有 迫切 感 时 则 样 都 发 生 尿 失禁 ? 
基于 提问 3 诊断 的 尿 失禁 类 型 


尿 失 禁 类 型 


提问 3 的 回答 : 

a. 在 进行 活动 时 最 常 发 生 压力 性 尿 失禁 或 压力 性 尿 失 禁 为 主 
b. 最 常 出 现 迫 切 排 尿 的 感觉 急迫 性 尿 失禁 或 急迫 性 尿 失禁 为 主 
c. 不 在 活动 时 ,也 没有 迫切 感 其 他 原因 的 或 其 他 原因 为 主 的 

d. 活动 和 迫切 感 各 占 一 半 混合 型 


11-2) ,可 评估 平衡 性 、 步 态 和 下 上 肢 力 量 。 对 于 入 
查 出 的 跌倒 高 危 患 者 进行 相关 危险 因素 治疗 可 降 
低 跌 倒 发 生 率 30964096, Hb, LEM ADI 
除了 能 减少 跌倒 的 危险 外 ,也 能 帮助 王选 可 提高 
老年 人 相应 功能 的 方法 项 目 。 跌 倒 筛 查 和 跌倒 评 
估 , 如 果 筛 查 结果 为 阳性 ,可 以 作为 护理 质量 的 监 
测 指标 。 

医生 应 特意 询问 老年 人 有 关 跌 倒 和 害怕 跌倒 
的 情况 ,应 包括 在 首次 拜访 时 系统 回顾 的 内 容 中 ， 
而 且 至 少 每 年 1 次 。 拜 访 前 的 调查 表 也 可 帮助 引 
出 这 些 信 息 。 医 生 对 老年 人 任何 一 次 跌倒 都 应 迅 
速 反应 ,后 续 的 提问 有 助 于 确定 引起 跌倒 的 环境 
因素 。 反 复发 作 跌 倒 或 跌倒 发 生 损 伤 的 老年 人 应 
进行 更 细致 的 评估 ,包括 步 态 和 平衡 、 直 立 性 低 血 
压 、 视 力 以 及 可 能 导致 跌倒 的 药物 治疗 。 

观察 患者 行走 ,做 平衡 动作 可 以 最 好 地 评估 
平衡 和 步 态 疾病 。 只 要 医生 曾经 做 过 步 态 评估 训 
练 , 这 个 评估 就 可 以 在 患者 进入 或 离开 诊室 时 进 


行 。 一 些 简单 的 平衡 和 灵活 性 试验 也 可 在 诊室 中 
快速 完成 ,包括 保持 平行 . 单 腿 和 双 腿 站 立 姿态 
10s; 肘 推 不 动 ; 和 360" 转 身 时 保持 平衡 ( 表 11-3). 
观察 一 位 老年 人 从 一 条 没有 扶手 的 硬 椅子 上 起 
身 , 而 不 需要 双手 的 帮助 ,就 可 简要 地 评估 股 四 头 
肌 的 力量 。 定 时 “起 立 走 ”试验 ,要 求 患者 从 扶手 
椅 上 起 身 , 走 3m(10 步 ), 转 身 , 走 回来 ,再 次 坐 
下 ,不 能 超过 20s。 超 过 的 必须 进行 进一步 的 评 
估 。 步 速 也 是 预测 反复 跌倒 的 有 用 指标 。 患 者 步 
行 10m 如 果 需 要 超过 13s 的 时 间 则 更 易 发 生 反 
复 跌倒 。 

表现 导向 的 灵活 性 评估 (The performance- 
oriented assessment of mobility) 是 一 个 标准 化 的 
检测 步 态 和 平衡 的 一 系列 试验 ;被 广泛 用 于 科研 
和 临床 ,但 对 于 诊室 来 说 ,这 要 花 很 长 时 间 , 不 像 
筛 查 试 验 一 样 实 用 。 由 功能 范围 测量 的 伸展 的 能 
力 (the ability to stretch as measured by func- 


tional reach) ,平衡 性 测试 ,也 可 预测 反复 跌倒 。 
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拜访 的 原因 : 口 跌倒 (至 Q1) 
口 害 怕 跌 倒 (至 Q4) 


病史 : 

D> (患者 躺 下 前 是 否 为 体位 性 血压 和 心率 的 变化 做 好 了 准备 ) 

1. 最 近 的 一 次 跌倒 是 何 时 — 口 近 4 周 口 超过 4 周 4. 目前 是 否 使 用 的 助 步 工具 ? 
2. 跌倒 的 情况 


Son ERE. A: 
察觉 得 最 近视 力 有 变化 
3. 体位 性 血压 变化 ，( 在 特定 的 位 置 Imin 后 测量 ) 去 年 进行 过 视力 检查 
6. 视力 情况 
OS:20/ | OD:20/ OU:20/ —— 


a) WRA RAER EK 一 继续 服用 的 理由 ， 


h 复述 3 个 单词 LE (2 ~ 3 个 单词 ) 
口 未 通过 (0 ~ 1 个 单词 )3 认 知 状态 


22 OFM D] 不 正常 起 立行 走 试验 : s 


(正常 <15s) 
如 果 不 正常 : 一 BATRA 一 一 足 迈 出 距离 不 超过 另 一 足 
= 宽 一 足 跟 不 能 离开 地 面 
一 偏离 路 线 


险 
2K 
jz 
老 
EN 
年 
E 
学 


如 果 指 示 为 : 
可 以 从 地 上 抢 起 硬币 
肘 推 不 动 


S 
m 
日 
口 


4. 神经 肌肉 : 
股 四 头 肌 强 度 : 可 从 椅子 上 站 起 用 / 不 用 手 


如 果 是 ， 骨 盆 ROM 和 关节 试验 : 


实验 室 检查 / 试验: 印象 。 口 力量 问题 帕 金 森 病 

口 心电图 口 骨 密度 口 平衡 问题 口 严重 的 髋 关节 / 膝 关 节 炎 

口 Holter 口 其 他 : 口 步 态 问 题 口 其 他 : 

治疗 : 

口 运 动 :口上 身 口 下 身 

口 社 区 运动 计划 

口 给 出 家 居 安 全 检查 表 
HX 


口 

口 给 出 社区 资源 表 

口 给 予 跌倒 教育 

口 髋 关节 保护 装置 

口 维生素 D 800U/d 

口 钙 碳酸 盐 1200 ~ 1500mg/d (柠檬 酸 钙 相 同 PPI) 


考 PT 
TH: 
考 家 庭 安全 检查 | 修改 


物 治疗 更 改 


参考 眼睛 检查 


口 新 的 口 回顾 


EET 
s 


OOOO OOOO 
= 


11-2 ”结构 化 的 访问 记录 评估 跌倒 筛 查 阳性 的 老年 人 (虚线 以 上 的 资料 由 办 公 室 的 工作 人 员 收 集 ) 
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表 11-3 下肢 肌 力 、 平 衡 . 步 态 和 跌倒 的 危险 因素 的 简单 测验 


提问 /测验 操作 时 间 注释 
起 立 - 行 走 <1min 敏感 性 88% ,特异 性 9475, EER RA EG WR > 15s 
10m 以 上 的 步 态 速度 «30s 2713s 预示 着 反复 跌倒 ( 似 然 比 :2. 0;95% CI 1. 5—2. 7) 
办 公 室 2 一 3min 一 些 是 部 分 基于 表现 的 活动 度 评估 
动作 i 
观察 步 态 
肘 推 不 动 
” 单 腿 和 双 腿 站 立 姿态 
肘 推 不 动 
从 椅子 上 起 身 
360 转身 时 保持 平衡 
前 伸 功 能 试验 2min 预测 6 个 月 内 跌倒 之 2 次 
校正 后 的 优势 比 COR) ， 
不 能 前 伸 S. 1 
Bil f 6^4. 0 


AU f 2-6 fH «1072. 0 


6. 多 药 合用 ”老年 人 多 药 合用 与 药物 不 良 反 
应 .依从 性 下 降 .不 正确 的 药物 用 法 有 关 。 老 年 人 
常常 在 多 个 医疗 机 构 进 行 诊治 ,而且 他 们 可 能 把 这 
些 不 同 来 源 的 药物 一 起 服用 。 应 对 老年 患者 进行 
指导 ,所 以 ,在 每 次 就 诊 时 应 带 上 所 有 近期 的 药物 
治疗 一 一 包括 处 方药 和 非处方药 。 诊 室 人 员 可 针 
对 这 些 用 药 记 录 中 的 药物 目录 进行 核查 ,并 在 医疗 
记录 上 列 出 ,在 患者 就 诊 时 ,用 药 目 录 上 的 问题 便 
可 提醒 医生 注意 。 许 多 市 场 上 的 药物 相互 作用 计 
划 都 是 为 寻找 潜在 的 药物 之 间 相互 作用 ,在 个 人 数 
字 助 理 和 药物 软件 程序 面世 后 ,医生 在 开 新 药 时 可 
方便 地 评估 可 能 的 药物 相互 作用 。 同 时 使 用 4 种 
或 以 上 处 方药 和 非处方药 时 就 应 该 谨慎 考虑 ,增加 
药物 的 种 类 将 增加 药物 不 良 反 应 的 危险 。 

7. 认 知 功能 评估 由 于 老年 人 随 着 年 龄 增 
长 发 生 阿尔 芯 海 默 病 、 其 他 痴呆 和 认 知 障碍 的 患 
病 率 增高 ,因此 ,对 于 老年 人 来 说 ,对 其 认 知 障碍 
的 筛 查 也 应 该 相应 增加 。 最 常见 的 筛 查 方法 就 是 
简易 智能 量 表 (mini-mental state examination， 
MMSE) ,这 是 一 个 包含 30 条 问题 的 对 多 方面 认 
知 功能 进行 评估 的 调查 表 。 但 是 对 于 大 多 数 临 床 
医生 来 讲 , 这 个 调查 表 过 于 宛 长 ,很 难 在 临床 实践 
中 把 它 当 作 一 项 常规 盘查 测试 进行 应 用 。 一 些 相 
Xt BEL AY i AE Be CE 11-4) 也 被 证 实 很 有 效 , 包 
括 : 一 分 钟 回 忆 复 述 三 个 事项 、 画 钟 测试 和 简易 认 
知 功 能 测试 (同时 结合 一 分 钟 回 忆 复 述 三 个 事项 


和 画 钟 测试 )。 时 间 和 变化 测试 即 让 患者 辨识 时 
间 和 计数 时 间 的 变化 ,也 是 另外 一 种 有 效 的 筛 查 
手段 。 这 项 筛 查 中 画 钟 试验 部 分 可 以 评估 执行 功 
能 ( 较 高 的 认 知 过 程 ) ,而 且 相 对 于 其 他 认 知 测试 
来 说 ,这 项 检查 可 以 减少 教育 程度 和 文化 对 被 调 
查 者 的 有 影响。 虽然 这 项 检查 的 结果 正常 ,患者 痴 
呆 的 可 能 性 下 降 , 结 果 异 常 患者 患 有 痴呆 的 可 能 
性 增加 ,但 这 项 检查 的 结果 既 不 能 诊断 痴呆 ,也 不 
能 排除 患 有 痴呆 。 因 此 , 认 知 第 查 测试 结果 异常 
的 患者 应 该 接受 更 进一步 的 检查 ,包括 记忆 、 语 
言 、 视 觉 空 间 感 和 其 他 的 一 些 高 级 功能 的 检查 。 
对 于 住院 患者 ,入 院 时 即 应 进行 精神 状态 的 评估 ， 
并 在 此 后 的 住院 期 间 定 期 地 进行 测试 ,因为 老年 
人 在 住院 期 间 容易 出 现 诡 亡 。 住 院 患 者 精神 状态 
检查 发 现 异常 的 ,必须 依据 临床 表现 和 基础 疾病 
解释 患者 产生 这 些 变 化 的 原因 , 诡 亡 评定 方法 
(confusion assessment method,CAM) 可 以 为 解 
释 这 些 变化 提供 一 定 的 指导 ( 见 第 53 BE). 

8. 情感 状态 的 评估 ( 见 第 70 章 ) 虽然 主要 
抑郁 症 在 老年 人 中 并 不 比 年 轻 人 多 见 ,但 抑郁 和 
其 他 情感 障碍 性 疾病 在 老年 人 中 更 普遍 , 患 病 率 
相当 高 。 老 年 人 抑郁 常常 表现 不 典型 ,而且 , 在 有 
认 知 功能 障碍 或 者 其 他 神经 系统 疾病 如 帕 金 森 病 
的 患者 中 症状 可 能 被 掩盖 。 一 句 简 单 的 询问 ,如 
“你 是 否 常 常 觉得 悲伤 或 压抑 ?? 可 以 作为 一 种 得 
查 手段 。 然 而 简单 的 询问 可 能 会 过 于 感性 ,如 果 
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后 续 再 进行 另 一 项 筛 查 ,如 老年 人 抑郁 量 表 ( 包 含 
5 项 ,15 项 和 30 项 版 本 ) 筛 查 , 效 果 可 能 会 更 好 。 
当然 ,其 他 多 种 抑郁 筛 查 的 方法 也 是 有 效 的 ,也 各 
有 优 缺 点 。 


表 11-4 认 知 受 损 的 简单 筛 查 提 问 的 预测 价值 


测验 测验 结果 似 然 比 
定位 
天 不 正常 Tok 
正常 v4.5 
H 不 正常 16 
正常 0.4 
年 不 正常 37 
正常 0.5 
向 前 的 数字 广度 «A 个 数 rater 
5 个 数 2.0 
6 个 数 0. 8 
7 个 数 0.1 
回忆 三 件 事 回忆 过 2 3.1 
回忆 2 0.5 
回忆 3 0. 06 
画 钟 试验 不 正常 24 
基本 正常 0.8 
正常 0.2 
迷你 认 知 受 损 试验 不 正常 14.1 
正常 0.01 
时 间 改 变 不 正常 3.0 
正常 0.2 


5| B Ann Intern Med.1991,115(2) :122. 


近来 ,患者 健康 状况 调查 表 (Patient Health 
Questionnaire-9,PHQ-9) 越 来 越 多 地 被 应 用 于 第 
查 和 监测 抑郁 症状 。PHQ-9 是 一 种 简短 的 患者 
自 测 抑郁 量 表 , 它 可 以 为 抑郁 的 严重 程度 提供 可 
靠 ` 有 效 的 测量 。 得 分 之 10 对 于 主要 抑郁 症 有 
88% 的 敏感 性 和 88% 的 特异 性 。 

9. 功能 状态 的 评估 ”功能 状态 的 评估 是 老 
年 人 健康 评估 的 主要 部 分 ,患者 的 功能 状态 可 以 
被 看 作 是 生存 环境 和 社会 支持 对 他 /她 的 整个 健 
康 状 况 作 用 的 综合 测量 。 此 外 ,老年 人 身体 功能 
状态 与 他 们 的 个 人 生活 方式 是 相关 的 ,在 一 个 全 
方位 护理 计划 中 应 得 到 重视 。 因 此 ,功能 状态 的 
变化 提示 患者 阴 需 诊断 评价 和 干预 治疗 。 功 能 残 
疾 的 早期 表现 为 自我 认 知 困难 合并 执行 功能 异 
常 。 功 能 状态 的 评估 对 治疗 效果 的 评价 也 有 一 定 
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的 价值 ,可 为 长 期 护理 提供 预后 信息 。 

功能 状态 可 以 分 为 三 个 等 级 :日 常生 活 基 本 
活动 (activities of daily living, BADLs)、 中 等 水 
平日 常生 活活 动 (instrumental or intermediate 
activities of daily living, IADLs)、 高 级 日 常生 活 
i& wy (advanced activities of daily living. 
AADLs). BADLs 是 指 洗澡 、 穿 衣 、 如 而 .梳洗 、 
进食 和 使 用 交通 工具 等 自理 活动 。IADLs 是 指 
能 够 保持 独立 的 家 庭 状态 ,如 购买 杂货 、 驾 驶 或 使 
用 公共 交通 工具 、 使 用 电话 \ 准 备 食物 ,家 务 劳动 、 
修理 房子 、 洗 衣服 、 服 药 、 理 财 。 而 AADLs 是 指 
能 够 完全 满足 社会 的 .公共 的 和 家 庭 角色 ,参与 休 
闲 和 职业 的 功能 都 很 好 。 这 种 高 级 活动 的 具体 所 
指 对 每 个 人 都 不 一 样 , 但 在 其 能 力 丧 失 之 前 监测 
功能 状态 的 变化 很 有 价值 。 

评估 这 些 功 能 状态 水 平 的 量 表 已 经 被 开发 和 
证 实 。 对 于 评估 特殊 的 BADL 和 IADL 功能 的 
问题 ,也 与 多 种 普通 的 健康 相关 生活 质量 量 表 整 
合 在 一 起 (如 :医学 研究 成 果 健康 简短 调查 表 36 
Ji. The Medical Outcomes Study Short-Form 
36,SF-12), —# AADLs( 如 运动 和 休闲 时 的 体 
育 锻炼 ) 也 能 用 标准 化 的 问卷 来 确定 ,但 对 于 健康 
的 老年 人 来 说 ,通过 一 些 调查 他 们 是 如 何 生活 的 
开放 式 问卷 能 够 对 他 们 的 功能 状态 提供 更 好 的 评 
估 。 过 去 的 几 十 年 里 ,通过 直接 观察 各 项 功能 的 
表现 来 评估 机 体 功 能 的 量 表 方式 在 门诊 ,疗养院 、 
医院 普遍 使 用 ,其 有 效 性 也 得 到 了 大 量 认 证 。 现 
在 ,这 些 量 表 在 临床 已 经 很 少 使 用 了 ,但 一 些 用 表 
现 来 进行 评估 的 量 表 ,如 生命 征象 仍 在 用 来 监测 
患者 。 近 来 一 些 研 究 显示 ,开放 性 提问 与 表现 评 
估 相 结合 的 问卷 量 表 ,相对 任何 单一 的 量 表 能 提 
供 更 为 细致 的 预后 信息 。 

10. 社会 支持 评估 ”在 采集 信息 的 时 候 ,可 
以 通过 一 些 提问 来 评估 老年 人 的 社会 支持 的 结 
构 , 同 时 应 确定 的 还 有 这 些 社会 关系 的 紧密 程度 。 
对 于 非常 衰弱 的 老年 人 ,家 庭 和 朋友 能 否 提 供 帮 
助 常常 是 决定 一 个 无 法 独立 生活 的 老年 人 是 在 家 
还 是 在 机 构 生 活 的 决定 性 因素 。 如 果 功 能 状态 评 
估 发 现 老年 人 的 独立 功能 有 问题 ,临床 医生 应 询 
问 是 谁 在 提供 特定 的 BADL 和 IADL 功能 的 帮 
助 ,这 些 人 是 需要 付费 的 还 是 自愿 帮助 的 。 即 便 
是 健康 老年 人 ,知道 谁 将 在 其 患 病 后 进行 照顾 也 


是 非常 有 价值 的 。 早 期 明确 这 些 社 会 支持 的 问 
题 ,可 以 提早 进行 计划 ,这 一 点 非常 有 必要 。 

ll. 经 济 状况 评估 虽然 许多 临床 医生 在 评 
估 他 们 的 患者 的 经 济 状况 时 会 觉得 不 舒服 ,但 官 
方 机 构 会 常规 采集 他 们 的 养老 保险 的 资料 。 患 者 
的 收入 情况 也 能 被 评估 ,是否 可 以 享受 国家 或 地 
方 财 政 ( 如 ,通过 居家 照顾 服务 , In Home Sup- 
portive Services through Medicaid,IHSS) 提 供 的 
支持 也 能 被 确定 。 对 于 衰弱 和 功能 受 损 的 老年 
人 ,医生 应 该 开始 进行 计划 动用 储备 金 和 其 他 资 
源 来 提供 私人 看 护照 顾 的 讨论 。 

12. 环境 评估 环境 评估 包括 两 个 方面 ,家 
庭 环 境 的 安全 性 及 患者 是 否 充足 地 获得 需要 的 
私人 和 医疗 服务 。 通 常 在 衰弱 的 和 有 活动 性 或 
平衡 障碍 的 患者 ,医生 应 评估 其 家 庭 环 境 的 安全 
性 。 然 而 ,大 部 分 医生 并 不 亲自 进行 环境 评估 ， 
国家 安全 委员 会 (the National Safety Council) 已 
制定 了 家 庭 环 境 安全 性 评估 清单 ,患者 及 其 家 人 
可 以 自己 完成 。 对 于 那些 在 家 接受 健康 服务 的 
老年 人 ,可 以 进行 人 室 安全 检查 ,包括 接受 一 些 
安装 适应 装置 的 建议 ,如 浴室 拉杆 和 增高 马桶 座 
B. 

如 果 老 年 人 开始 出 现 IADL 功能 方面 的 障 
碍 ,应 开始 评估 是 否 需要 如 便利 店 购物 和 银行 理 
财 方面 的 服务 了 ,他 们 是 否 需 要 使 用 这 样 的 服务 ， 
在 他 们 目前 生活 的 状态 使 用 这 些 服务 的 能 力 。 由 
于 功能 受 损 ,用 药 和 生病 ,老年 人 驾驶 机 动车 辆 危 
险 性 增高 。 由 美国 医学 联合 会 (the American 
Medical Association,AMA) 和 国家 高 速 交 通 安全 
管理 协会 (the National Highway Traffic Safety 
Administration, NHTSA ) 设 立 的 老年 人 驾驶 科 
研 项 目 (the older drivers project) 已 开始 提供 资 
料 供 医生 研究 此 问题 。 

13. 信仰 ”信仰 ,无 论 是 有 正规 宗教 名 称 的 
或 者 是 非 宗教 的 无 形 元 素 ,都 发 现 对 健康 有 重要 
的 作用 。 近 来 的 资料 显示 ,经 常 参 加 宗教 机 构 的 
集会 与 进行 卫生 保健 的 频率 少 和 死亡 率 低 有 关 。 
常规 的 量 表 评估 信仰 状况 已 经 产生 了 ,但 在 临床 
实践 中 未 普遍 使 用 。 简 单 地 询问 老年 人 是 否 有 宗 
教 或 信仰 对 于 了 解 和 帮助 他 们 接受 医疗 服务 非常 
重要 。 特 别 是 在 医院 ,牧师 的 关心 对 于 支持 患者 
和 某 些 医疗 决策 时 提高 患者 的 信念 具有 非常 重要 
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的 作用 。 

14. 预先 指示 ”在 患者 由 于 认 知 障碍 的 发 展 
或 急性 疾病 而 不 能 为 自己 说 话 前 ,他 对 治疗 和 看 
护 的 目标 和 选择 应 尽早 讨论 ,所 以 预先 指示 对 于 
所 有 的 患者 来 说 都 是 非常 重要 的 。 医 生 应 帮助 患 
者 重点 考虑 治疗 和 看 护 的 总 的 目标 ,而 不 是 某 些 
特定 的 具体 治疗 ,并 把 这 些 目标 和 患者 目前 的 临 
床 情况 相 结 合 。 尤 其 是 在 手术 前 ,因为 外 科 手 术 
的 并 发 症 或 术 后 诡 亡 ,可 能 会 导致 患者 无 法 参与 
意见 。 医 疗 授权 书 要 求 患者 指定 一 个 代理 人 在 患 
者 失去 做 决定 的 能 力 时 代替 自己 做 决定 ,代理 人 
对 某 项 特定 的 治疗 的 选择 可 能 并 不 能 完全 与 患者 
的 意愿 相符 。 这 样 的 讨论 在 任何 患者 的 病情 有 重 
要 变化 时 ,患者 的 预后 结果 变 得 更 明显 时 都 应 进 
行 。 对 于 治疗 的 获 益 ,患者 常常 会 改变 想法 。 医 
生 应 认识 到 文化 的 差异 对 预先 指示 后 选择 和 临终 
关怀 的 影响 并 给 予 尊重 。 

(二 ) 老 年 医学 评估 的 策略 

医疗 机 构 的 临床 实践 ,从 早先 的 医 匠 独立 作 
业 逐 渐 转 变 成 团队 合作 。 许 多 与 病史 紧密 相关 的 
信息 可 以 从 一 些 老 的 记录 ,一 些 专业 的 或 非 专业 
的 资料 ,患者 自己 的 记录 或 者 家 庭 成 员 的 记录 获 
取 ,而 并 非 来 自 医生 的 直接 检查 。 虽 然 许 多 医生 
和 患者 哀叹 这 样 的 变化 ,但 这 些 资料 信息 还 是 非 
常 有 效 的 ,可 以 让 医生 了 解 更 多 的 问题 ,指导 体格 
检查 ,讨论 治疗 方案 和 提供 健康 教育 。 

最 先 被 许多 临床 医生 接受 的 是 拜访 前 问卷 ， 
这 项 问卷 是 患者 或 其 代理 人 在 遇 到 临床 问题 之 前 
完成 的 。 收 集 的 信息 包括 既往 的 病史 用药、 预防 
措施 和 功能 状态 ,以 及 在 患者 不 能 独立 生活 时 是 
谁 在 给 予 帮助 。 所 以 ,他 能 显著 地 减少 询问 和 首 
次 评估 的 时 间 , 也 能 对 所 有 的 患者 保持 一 个 相对 
稳定 的 水 平 , 其 已 被 证 实 有 效 的 筛 查 工具 ,可 用 于 
筛 查 出 现 一 般 的 老年 病症 状 的 老年 患者 。 随 着 科 
技 和 电子 健康 记录 的 发 展 ,患者 、 家 庭 或 看 护 者 都 
能 完成 电子 问卷 ,这 些 信息 也 能 被 连续 不 断 地 集 
结 到 电子 健康 记录 中 。 第 二 项 能 够 精简 就 诊 的 方 
法 是 ,将 重要 的 老年 人 问题 的 筛 查 表 的 管理 委派 
给 受过 专业 训练 的 员工 。 如 此 ,医生 可 以 用 很 短 
的 时 间 回 顾 一 下 这 些 筛 查 表 的 结果 ,然后 ,决定 是 
否 还 有 某 个 方面 需要 进一步 的 评估 。 一 些 评估 上 
述 方面 功 能 的 筛 查 表 ( 表 11-5 和 表 11-6) 显 示 使 用 
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问题 


视力 


听力 


营养 /体重 丢失 


记忆 


抑郁 
身体 残疾 


引 自 Moore AA,Siu AL. Screening for common problems in ambulatory elderly; clinical confirmation of a screening 


表 11-5 多维 筛 查 工 具 


筛 查 包 的 特征 

筛 查 评 估 
两 个 部 分 : TE Snellen 图 表 上 无 0.75. 0. 89 
问 :“ 当 你 驾驶 、 看 电视 .读书 或 做 其 法 读 大 于 20/40 
他 日 常 活动 的 时 候 因为 视力 的 原 
因而 有 困难 吗 ?> 
如 果 是 的 话 , 可 以 戴 矫 正 透镜 (如 适 
用 的 话 ), 对 每 个 眼睛 使 用 
Snellen 表 进 行 试验 


将 听力 计 置 于 40dB。 测 试用 | 双 耳 或 任何 一 个 耳 条 
1000Hz 和 2000Hz 无 法 听 到 2000Hz 
或 1000Hz 的 频率 


i 5 要 求 病人 从 椅子 上 站 起 ,快速 走 20 | 在 15s 内 无 法 完成 0. 92 
步 ,转身 , 走 回 椅子 坐 下 并 计时 


两 个 部 分 : 两 个 问题 均 是 0. 96 
问 :“ 去 年 是 否 有 尿 失禁 并 且 尿 湿 了 

ya?" 
如 果 是 ,继续 问 :“ 是 否 至 少 在 6 个 

分 开 的 日 子 里 有 尿 失禁 ?” 


两 个 部 分 : “| 回答 是 或 体重 低 于 
问 :“ 在 没有 减肥 的 情况 下 ， 最 近 的 45kg 
6 个 月 内 是 否 有 体重 减轻 4. 5kg 
的 情况 呢 ”， 
给 病人 测量 体重 


复述 3 个 单词 ces 0. 92 


SRI. 任何 问题 都 回答 否 0. 77 
… 做 剧烈 活动 ， 如 快速 步行 或 畸 自 
feum "n 
.… 在 房子 周围 干 重活 ,如 擦 窗户 、 
墙壁 或 地 板 ?” 

“… 和 逛街 买 食品 杂货 和 衣服 ?” 

“… 到 达 步行 难以 到 达 的 地 方 ?2 

“… 洗 澡 , 海 绵 沐 浴 、 浴 盆 洗 澡 或 淋 
i" 

“… 穿 衣 , 如 穿 上 一 件 衬衫 、 钉 纽扣 
和 穿 鞋子 ?” 


instrument. Am J Med. 1996;100;438. 
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表 11-6 多 维 病例 发 现 工具 ,使 用 参考 和 平均 操作 时 间 


平均 操作 时 间 (min) 平均 每 例 接 受 新 的 
Ei LR ) 
iss TU (n=37) 诊断 或 治疗 的 花费 
认 知 功能 受 损 简易 精 神 状态 检查 表 ( Mini-Mental State. Ex- 9.2 $ 68 
amination) a 
抑郁 老年 人 抑郁 量 表 (Geriatric Depression Scale) | 5.1 $17 
步 态 不 稳 以 表现 为 导向 的 灵活 性 评估 (Performance-Ori- 2.5 $15 
ented Assessment of Mobility) 
营养 不 良 中 上 和 辟 围 性 别 不 同 标准 (Mid-arm circumfer- 1.0 $15 
ence using gender-specific criteria) 
近来 有 体重 丢失 检索 体重 表 (Review of weights in chant): | 0. 275 $8 
听力 受 损 TERRI Whisper test) n Qu 0. 55 sus d 
视力 受 损 手提 Snellen 3E CHand-held Snellen chart) - P : * 2] $ 10 
尿 失 禁 特定 的 问题 CSpecific question) | 0. 275 «$1 
性 功能 问题 一 般 的 和 特别 的 功能 的 问题 (Questions regard- 0. 825 $14 
ing general function and specific problems) 


引 自 Miller DK,Brunworth D,Brunworth DS, et al. Efficiency of geriatric case-finding in a private practitioner' s of- 


fice. J Am Geriatr Soc. 1995;43(5) 1533. 


员工 管理 个 案 的 可 行 性 。 这 些 途 径 能 极 大 地 提高 
从 业者 的 效率 ,增加 检测 出 他 们 所 管理 的 老年 患 
者 的 新 的 和 可 治疗 问题 的 数目 。 然 而 ,用 职员 得 
查 或 管理 个 案 成 本 较 高 。 培 训 员 工 正确 地 掌握 这 
些 评估 措施 是 很 费时 的 。 一 项 方法 要 用 大 的 
22min, 而 男 一 项 预计 要 10min 来 掌握 。 这 些 时 
间 需 要 从 其 他 工作 任务 中 抽出 来 , 筛 查 的 费用 也 
相当 可 观 ( 表 11-6)。 医 生 也 必须 能 有 效 地 处 理 
这 些 信息 来 提高 临床 疗效 。 然 而 , 当 医 生 为 了 提 
高 他 们 的 效率 而 变 得 越 来 越 有 压力 时 ,这 些 可 能 
是 老年 患者 各 方面 的 健康 需求 得 到 全 面 保 障 唯一 
可 行 的 方法 。 
第 三 种 方法 是 将 训 老 状态 筛 查 表 整 合 和 人 诊所 
流程 ,然后 使 用 结构 式 的 临床 拜访 记录 ( 表 11-2) 
来 指导 更 细致 的 评估 ,指导 临床 采取 适当 的 处 理 


方案 。 这 种 方法 被 证 明 能 够 改善 跌倒 后 老年 人 的 
看 护 质 量 和 尿 失 禁 的 情况 。 结 构 式 的 临床 拜访 记 
录 的 某 些 部 分 可 委派 给 员工 ,进一步 提高 效率 。 
许多 实践 已 经 开始 把 这 些 策略 与 有 商业 价值 的 电 
子 健康 记录 整合 在 一 起 。 用 这 种 方式 ,患者 保健 
的 工作 流程 可 被 重新 设计 ,质量 可 被 持续 地 监测 ， 
提高 质量 的 措施 也 能 被 应 用 。 这 种 提高 效率 的 方 
式 能 应 用 于 许多 方面 。 表 11-7 显示 了 使 用 最 有 
效 的 方法 来 获得 评估 信息 的 策略 优化 了 临床 医生 
的 时 间 。 第 一 步 提 供给 临床 医生 的 基础 信息 ,可 
以 使 他 迅速 处 理 并 适当 地 收集 更 广泛 的 信息 。 
这 样 的 策略 从 拜访 前 问卷 调查 开始 ,然后 由 


员工 收集 信息 进行 完善 。 这 两 项 信息 来 源 由 医生 
进行 回顾 ,补充 的 信息 由 患者 和 家 属 在 医生 出 诊 


时 获得 。 
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表 11-7 有 效 的 门诊 评估 策略 


E l 拜访 前 o 临床 医生 ”临床 医生 觉得 5 

评 信和 的 方面 ER | 收集 资料 “常规 的 评估 “有 必要 的 评估 EET 
既往 病史 D R 
衰老 症状 /健康 状况 

视力 受 损 B B R 眼科 医师 或 验光 师 

听力 受 损 B “B( 如 需要 ) R i 听力 医生 

尿 失禁 B B R -D 老年 科 、 泌 尿 科 、 妇 科 医 生 
营养 不 良 D DUM 营养 师 或 社会 工作 者 

性 功能 障碍 B "eR 老年 科 、 沙 尿 科 医 生 

多 药 合用 B R 药剂 师 或 老年 科 医 生 

牙齿 问题 B. R = AP Be uud 

步 态 .平衡 跌倒 B B an: D 物理 治疗 师 
情感 问题 D | E D MAREE 
认 知 问题 (B R D 老年 科 、 精 神 科 或 神经 科 医 生 
功能 障碍 D R D 理疗 或 职业 治疗 师 或 社会 工作 者 
环境 问题 D R O ZERA 
预防 工具 D R | 


B. 短暂 的 筛 查 ( 如 不 到 2min) ;D. 详细 的 评估 (通常 是 5min 或 更 多 ),R. 审查 收集 信息 。 


(1) 推 荐 的 健康 专家 或 CGA 评估 可 能 用 到 的 具体 的 例子 


二 、 综 合 性 老年 医学 评估 


CGA 是 由 一 个 医疗 专业 团队 的 基于 对 衰弱 
的 老年 人 的 系统 性 评 佑 为 前 提 , 揭示 可 处 理 的 健 
康 问 题 , 有 益 于 改善 健康 状态 。 这 个 评估 包括 4 
个 方面 :体格 健康 ;功能 状态 ;精神 健康 ,包括 认 知 
和 情感 状态 ;社会 环境 因素 。 

早期 的 临床 随机 试验 提供 了 可 信 的 证 据 显 
示 , 这 些 在 医院 和 康复 中 心 进行 的 项 目 , 常 常 需要 


几 周 的 治疗 ,能 提高 生存 率 , 改 善 功 能 状态 ,出 院 
后 可 获取 更 多 安置 点 (如 家 庭 而 不 是 疗养 院 ) 。 

从 概念 上 来 说 ,CGA 是 一 个 分 为 三 步 的 程 
序 : 中 筛选 或 寻找 合适 的 患者 ;外 评估 和 发 展 建 
议 ;@ 完 善 建议 ,包括 医生 和 患者 对 建议 的 执行 。 
每 一 步 对 于 最 终 是 否 能 成 功 地 增进 身体 功能 的 健 
康 都 非常 重要 。 在 此 广阔 的 概念 范围 内 ,CGA 在 
不 同 的 卫生 保健 机 构 以 不 同 的 模式 进行 应 用 ( 表 
11-8) 。 


表 11-8 CGA 干预 的 范围 


环境 CGA,GEM, 和 康复 机 构 ”” CGA 咨询 住院 患者 或 门诊 患者 。 ”社区 和 居家 外 展 计划 
目标 特别 限制 不 限制 。 

HEC 大 团队 ,广泛 评估 ” 筛 查 和 推荐 专家 
费用 非常 昂贵 相对 便宜 


CGA. 老年 综合 评估 ;GEM. 老年 评估 和 管理 
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由 于 住院 时 间 长 短 的 变化 ,CGA 项 目的 数目 
增加 依赖 于 出 院 后 和 基于 社区 的 评估 。 而 且 , 大 
部 分 早期 的 项 目 集中 于 恢复 健康 或 康复 的 目的 
(三 级 预防 ) ,然而 许多 新 的 项 目的 目标 是 一 级 和 
二 级 预防 。 

第 一 步 的 目的 ,是 将 合适 的 能 从 CGA 中 获 
益 的 老年 患者 ,从 病 得 太 严 重 和 太 健 康 的 老年 人 
中 区 分 出 来 ,迄今 为 止 , 尚 无 特别 容易 执行 的 标 
准 , 可 以 在 不 同 的 场所 轻易 将 那些 可 以 从 CGA 
中 获 益 的 患者 有 效 地 筛选 出 来 。CGA 项 目 筛选 
适合 的 老年 人 所 使 用 的 特别 的 策略 包括 生理 年 
龄 、 功 能 残疾 .躯体 疾病 .衰老 状态 、 精 神 状态 和 既 
往 的 或 可 预测 的 使 用 高 级 卫生 保健 的 需要 。 所 有 
的 这 些 标准 对 于 鉴别 出 可 从 CGA 获 益 的 老年 人 
有 随机 临床 试验 的 支持 证 据 。 然 而 ,这 些 标准 和 
干预 措施 在 研究 中 的 定义 并 不 一 致 。 

大 部 分 CGA 研究 项 目 会 排除 不 太 可 能 从 中 
获 益 的 患者 ,包括 晚期 病症 、 严 重 痴呆 、 完 全 功能 
依赖 和 不 可 避免 的 疗养 院 安置 。 排 除 的 标准 也 包 
括 鉴别 那些 太 健 康 不 能 获 益 的 老年 人 。 

CGA 的 第 二 步 是 评估 本 身 ,在 评估 过 程 中 有 
较 大 的 可 变性 。 包 括 在 评估 团队 中 卫生 保健 专业 
人 员 的 类 型 ,搜集 的 信息 的 内 容 , 所 提供 服务 的 类 
型 和 密度 在 许多 CGA 有 效 性 研究 中 都 不 一 致 。 
在 许多 机 构 中 ,CGA 的 过 程 依赖 于 包括 医生 、 护 
士 \、 社 会 工作 者 为 核心 的 团队 。 适 当 的 时 候 , 可 以 
是 一 个 包含 各 种 理疗 和 职业 治疗 师 、 营 养 师 ,药剂 
师 、 精 神 病 医生 、 心 理学 家 、 牙 医 \、 听 力学 家 、 足 病 
医师 和 验光 师 的 扩展 的 团队 。 虽 然 这 些 专 业 人 员 
一 般 要 到 医院 才能 找到 ,社区 也 可 以 找到 ,但 使 用 
和 为 这 些 服务 付费 就 限制 了 CGA 的 效果 。 团 队 
的 组 成 通常 由 当地 的 专家 和 可 获得 的 资源 决定 ， 
而 不 是 项 目 自身 的 需要 决定 。CGA 开始 逐渐 形 
成 “真实 的 团队 ”的 概念 ,成 员 由 实际 需要 而 定 , 评 
估 在 不 同 的 日 子 和 不 同 的 地 方 进行 ,讨论 会 通过 
电话 或 电子 方式 (网 络 ) 完 成 。 

评估 的 不 同 部 分 通常 由 团队 中 不 同 的 成 员 完 
成 ,因此 ,由 专业 人 员 进 行 的 评估 变异 性 很 大 。 臂 
如 ,对 老年 人 进行 医疗 评估 可 能 是 由 医生 、 护 士 或 
医生 的 助手 进行 。 团 队 的 核心 可 能 只 进行 某 些 方 
面 的 最 初 的 简短 的 评估 或 筛 查 。 

然后 可 能 由 另外 的 专家 进行 更 深入 的 加 强 评 
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估 。 壁 如 ,一 个 营养 学 家 可 能 需要 评估 老年 人 的 
膳食 摄 人 情况 ,然后 提供 建议 ;一 个 听力 学 家 可 能 
需要 对 老年 人 听力 丢失 情况 进行 更 广泛 的 评估 ， 
是 否 需 要 助听器 等 。 

(一 ) 综 合 性 老年 医学 评估 的 组 成 部 分 

CGA 项 目的 完成 可 分 为 6 步 :中 信息 资料 的 
收集 ;@ 团 队 讨论 ;@@ 治 疗 计 划 的 进展 ;四 治疗 计 
划 的 完成 ;@ 监 测 治疗 计划 的 反应 ;@ 修 正治 疗 计 
划 。 

1. 信息 资料 的 收集 在 CGA 早期 的 研究 
中 ,信息 资料 收集 的 过 程 就 是 简单 地 指定 团队 中 
的 几 个 成 员 , 每 人 进行 一 项 评估 。 由 于 不 同 的 操 
作 人 员 评 估 的 变异 性 很 大 ,所 以 ,这 些 描 述 很 有 问 
题 。 正 规 的 训练 可 以 降低 变异 性 ,但 常用 的 方法 
是 使 这 些 评估 标准 化 。 标 准 化 评估 既 能 使 用 为 特 
定 的 临床 目的 开发 的 评估 工具 ,也 可 以 是 已 被 证 
明 有 效 和 可 靠 的 标准 化 评估 工具 。 前 者 的 优点 是 
团队 能 够 定制 此 方案 中 最 能 满足 临床 所 需要 收集 
的 信息 。 后 者 的 益处 是 此 方案 中 的 患者 可 以 与 其 
他 方案 中 的 进行 比较 。 然 而 ,这 些 评估 工具 常常 
是 为 了 某 些 目的 而 制定 的 ,而 不 是 为 了 指导 临床 
决策 ,还 可 能 提供 一 些 对 于 患者 来 说 并 不 是 很 有 
帮助 的 信息 。 

2. 团队 讨论 信息 资料 收集 完成 后 ,团队 开 
始 讨论 老年 患者 的 需求 。 虽 然 理 论 上 团队 里 的 任 
何 成 员 都 可 主持 会 议 讨论 ,但 领导 由 谁 担任 通常 
由 地 域 文化 决定 。 每 次 会 议 通常 都 是 从 简短 地 描 
述 特 殊 表现 开始 ,然后 是 专家 们 互相 讨论 。 有 时 
在 得 出 最 后 的 建议 之 前 ,需要 获得 一 些 附 加 的 信 
息 。 团 队 对 这 些 需 要 处 理 的 和 可 能 对 治疗 有 反应 
的 问题 进行 鉴定 。 

3. 治疗 计划 的 进展 ”基于 这 些 讨 论 ,评估 团 
队 对 患者 提出 最 初 的 治疗 计划 和 目标 。 某 些 
CGA 项 目 对 特殊 的 老年 人 用 协议 的 方式 进行 ,其 
他 的 根据 团队 的 经 验 和 临床 判断 决定 。 如 果 
CGA 提供 的 建议 数量 太 多 , 则 有 必要 将 这 些 建议 
区 分 优先 次 序 。CGA 团队 应 该 建议 初级 护理 医 
师 和 患者 重视 主要 的 推荐 措施 ,那些 可 能 对 治疗 
效果 最 有 效 的 措施 。 推 荐 措施 的 紧急 性 也 应 被 确 
定 。 许 多 建议 可 能 需要 立即 进行 应 用 以 带 来 短期 
的 效益 ,如 停 用 可 能 导致 诡 亡 的 药物 。 如 果 上 患者 
的 状态 是 稳定 的 ,许多 措施 也 许 能 更 好 地 实施 。 
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在 评估 时 ,应 制定 一 个 实现 每 一 条 推荐 措施 的 计 
划 表 。 由 谁 负责 开始 和 完成 都 应 被 确定 。 同 样 ， 
评估 团队 应 制定 计划 监测 治疗 的 执行 情况 和 患者 
的 进展 。 

4. 治疗 计划 的 完成 ”由 于 对 CCA 建议 的 执 
行 力 差 的 问题 ,推荐 措施 的 完成 情况 对 CGA 的 
成 功 至 关 重 要 。CGA 模型 中 的 住院 患者 ,完成 率 
差 可 解释 某 些 医 院 进行 CGA 咨询 模式 试验 出 现 
阴性 结果 。 完 成 率 差 常常 归功 于 3 个 方面 的 问 


题 : 中 接受 咨询 评估 的 患者 的 初级 护理 医师 的 接 


受 能 力 差 ;@ 完 成 推荐 措施 的 资源 不 足 ;@ 出 院 后 
不 能 将 建议 坚持 贯彻 实施 到 底 。 在 门诊 ,患者 对 
CGA 建议 的 坚持 则 更 有 障碍 。 患 者 可 简单 地 选 
择 不 再 与 CGA 的 团队 联系 (在 连续 性 看 护 模式 ) 
或 忽略 建议 (在 咨询 模式 ) 。 

对 CGA 建议 的 完成 可 有 很 多 选择 ,直接 完 
成 团队 的 建议 或 只 是 完成 医生 和 患者 口头 或 笔记 
上 的 建议 。 在 一 些 门 诊 的 CGA 咨询 模式 中 ,可 
以 给 患者 如 何 与 他 们 的 医生 讨论 CGA 的 推荐 措 
施 ( 患 者 的 权利 ) 提 供 直接 的 建议 和 指导 。 这 种 方 
式 , 与 直接 与 初级 护理 医师 沟通 相 结合 ,可 以 使 
CGA 建议 的 完成 率 大 大 增高 。 其 他 增加 与 初级 
护理 医师 沟通 的 方式 可 以 是 直接 的 电话 联系 、 信 
件 、 传 真 和 电子 邮件 。 

5. 监测 ”为 了 保证 推荐 措施 能 很 好 地 完成 ， 
也 为 了 能 够 随访 患者 在 治疗 计划 中 的 进展 ,患者 
必须 由 CGA 团队 或 初级 护理 医师 直接 监测 。 如 
果 团 队 要 监测 患者 ,最 重要 的 问题 是 监测 的 频率 
和 时 程 。 监 测 得 越 密 则 患者 监测 的 时 间 越 长 , 咨 
询 越 能 变 为 资源 密集 型 。 在 一 些 模式 (下 面 所 描 
WRAY) «CGA 团队 在 将 患者 交 给 初级 护理 医师 进 
行 继续 治疗 之 前 可 暂时 先 将 患者 置 于 初级 护理 数 
月 。 

6. 修正 治疗 计划 ”通过 监测 患者 ,CGA HI 
队 对 患者 的 进展 可 进行 持续 的 评估 ,最 终 达 到 团 
队 所 制定 的 计划 。 如 果 进 展 不 能 达到 预期 效果 ， 
团队 可 能 需要 重新 评估 患者 和 重新 进行 讨论 。 团 
队 的 建议 和 完成 计划 可 能 需要 修正 ,任何 改动 都 
应 进行 监测 。 重 新 评估 和 附加 讨论 的 频率 和 范围 
对 于 CGA 咨询 的 成 本 都 有 很 大 的 影响 。 

(二 ) 综 合 性 老年 医学 评估 的 效果 

事实 上 ,在 所 有 的 CGA 研究 中 ,研究 过 程 本 
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身 就 是 老年 人 问题 的 发 现 和 研究 的 结果 。 然 而 ， 
这 些 问 题 的 确认 却 不 一 定 都 能 得 到 改善 。 荟 萃 分 
析 是 一 种 循 证 医学 分 析 方 法 ,其 通过 对 多 个 分 散 
的 研究 资料 进行 文献 合成 而 能 得 出 较 单 个 研究 更 
多 的 信息 。 曾 有 研究 对 5 种 CGA 的 模式 进行 评 
估 ( 老 年 医学 评估 和 管理 ,住院 患者 老年 医学 评估 
服务 ,家庭 评 估 服 务 , 刚 出 院 患者 家 庭 评估 服务 ， 
门诊 患者 评估 服务 )。 第 一 个 重要 的 CCAS 
分 析 在 1993 年 发 表 ,一 些 重 要 的 组 成 部 分 由 于 新 
的 研究 的 发 表现 在 早已 更 新 。 

1. 老年 医学 研究 评估 和 管理 老年 医学 研 
究 评估 和 管理 (GEMUs) 研 究 常常 设计 成 对 老年 
人 环境 很 友好 的 模式 , 较 咨 询 模式 有 两 大 优势 。 
首先 ,研究 以 给 患者 提供 初级 临床 保健 的 医生 来 
配备 研究 人 员 , 这 样 使 推荐 措施 比较 容易 完成 。 
第 二 ,研究 人 员 是 专职 的 (如 护士 和 治疗 师 ) ,他 们 
的 经 验 和 效率 可 以 提高 老年 人 在 医院 和 出 院 后 对 
建议 措施 的 执行 的 连贯 度 。 荟 萃 分 析 显 示 ,CGA 
的 医院 和 疗养 院 模式 对 于 居家 和 功能 状态 有 最 强 
和 最 一 致 的 益处 。 然 而 ,老年 医学 的 评估 和 管理 
模式 在 目前 美国 医疗 保健 环境 里 也 许 不 再 能 有 同 
样 的 益处 。 由 美国 联邦 政府 事务 部 退伍 军人 事务 
部 主持 的 一 个 多 中 心 的 随机 临床 试验 在 2002 年 
发 表 ,显示 实验 组 较 常 规 组 受益 程度 不 明显 ,常规 
组 在 20 世纪 80 年 代 初 期 就 显示 出 了 极 大 的 改 
善 。 另 外 ,不 同 的 国家 健康 保健 系统 的 差异 也 可 
以 解释 为 何 最 近 的 很 多 研究 结果 不 太一 致 。 

2. 住院 患者 咨询 1993 4E AY — HE 25 2E 4} T 
和 后 来 的 大 型 的 老年 医学 评估 随机 临床 试验 显 
示 ,CGA 的 这 种 模式 效果 不 佳 ,CGA 除了 用 于 教 
学 外 ,在 其 他 大 部 分 的 机 构 里 也 被 据 弃 了 。 

3. 出 院 后 评估 和 管理 同样 ,CGA 的 出 院 
后 评估 和 管理 模式 ,在 荟萃 分 析 中 显示 不 能 减少 
死亡 率 、 功 能 下 降 或 再 人 院 率 ,后 续 的 随机 临床 试 
验 也 确认 了 这 些 阴性 结果 。 综 合 性 出 院 计 划 护 士 
指导 项 目 和 家 庭 随访 更 有 效 。 这 项 研究 的 关键 部 
分 是 ,利用 标准 选择 合适 的 患者 ,综合 性 出 院 计 划 
(包括 多 方面 的 评估 ) 和 家 庭 随访 选择 高 年 资 的 护 
士 对 患者 进行 随访 ,住院 期 间隔 天 拜访 1 次 患者 ， 
出 院 后 拜访 的 频率 保持 在 4 周 内 至 少 有 2 次 。 这 
些 拜 访 通过 电话 完成 。 在 随机 临床 试验 中 ,这 些 
干预 措施 可 以 降低 再 人 院 率 和 费用 。 


4. 门诊 患者 咨询 1993 年 的 荟萃 分 析 并 未 
显示 出 门诊 患者 CGA 咨询 项 目 有 任何 的 效果 。 
后 续 的 随机 临床 试验 同样 显示 出 阴性 结果 。 近 
来 ,有 一 种 模式 将 CGA 与 坚持 干预 方式 相 结 合 ， 
这 个 项 目 为 有 功能 残疾 、 尿 失禁 、 跌 倒 或 有 抑郁 症 
状 的 社区 老年 人 提供 门诊 CGA 服务 。 评 估 结 果 
与 坚持 干预 相 结合 ,坚持 干预 是 设计 用 来 鼓励 串 
者 采取 措施 和 教育 医生 的 方案 。 一 项 随机 临床 试 
验 显示 这 项 方案 与 很 多 其 他 普通 的 治疗 相 比 减少 
了 功能 下 降 、 疲 劳 ,改善 了 社会 功能 而 且 经 济 有 
A. 

5. 家 庭 评 估 ”家庭 评 估 项 目 是 CGA 的 一 个 
变异 类 型 ,重点 在 预防 而 不 是 康复 ,目标 患者 是 低 
危 而 不 是 高 危 的 疗养 所 患者 。2002 年 的 一 项 蔡 
茶 分 析 显 示 , 只 有 在 至 少 进行 了 5 年 的 随访 人 群 
中 ,这 些 项 目 能 有 效 地 减少 疗养 院 人 院 率 ,只 有 在 
多 方面 评估 项 目 中 的 人 群 ,能 显著 减少 功能 下 降 
的 发 生 。 而 且 只 有 在 年 龄 较 小 (72.7 一 77.5 岁 ) 
的 患者 中 对 死亡 率 也 有 良好 的 效果 。 

(三 ) 老 年 医学 评估 的 经 验 之 谈 

XT CGA 的 有 效 性 尽管 存在 一 些 尚未 解决 
的 问题 ,但 CGA 的 原则 已 被 纳入 到 很 多 行 之 有 
效 的 项 目 中 。 几 种 新 型 的 老年 人 门诊 就 诊 模式 修 
改 了 医疗 服务 的 基本 结构 。 这 些 模式 采用 了 
CGA 的 各 个 组 分 ,包括 目标 人 群 的 选择 .评估 和 
干预 。 

老年 医学 评估 和 医疗 服务 的 连续 性 是 CGA 
的 直接 产物 。 这 些 项 目 与 CGA 的 不 同 之 处 在 
于 ,它们 变 成 了 连续 性 医疗 服务 中 初级 保健 的 来 
源 ,通常 是 通过 多 个 老年 医学 诊所 的 跨 学 科 团队 
来 实现 的 。 随 机 试验 表明 ,这 种 连续 性 医疗 服务 ， 
可 使 患者 得 到 更 好 的 健康 感 , 生 活 满意 度 ,精神 状 
AS ,健康 质量 和 社会 责任 感 。 一 项 研究 证 明了 
GEM 在 第 2 年 时 对 日 常生 活 功能 状态 有 显著 改 
善 。 然 而 ,在 退伍 军人 医院 进行 的 一 项 大 型 的 临 
床 研究 却 显示 GEM 对 大 多 数 的 结果 没有 影响 。 
另 一 种 持续 性 GEM 假设 ,处 于 高 风险 高 医疗 利 
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用 率 的 老年 人 ,需要 平均 为 6 个 月 的 初级 护理 ,最 
后 返回 到 患者 的 初级 保健 医生 进行 照护 。 随 机 临 
床 试验 显示 ,这 种 方法 减少 了 老年 人 功能 下 降 的 
风险 ,并 减少 纵 患 抑郁 症 的 可 能 性 ,花费 的 医疗 成 
本 也 并 不 太 多 (1250 美元 每 人 )。 随 机 试验 证 明 ， 
合作 医疗 模式 以 医生 ,护士 和 助手 作为 团队 ,以 及 
以 医生 ,护士 和 社会 工作 者 为 团队 ,两 个 团队 对 不 
同 的 目标 患者 连续 医疗 服务 ,分 别 减少 了 患者 2 
年 死亡 率 和 入 院 率 。 

其 他 尚未 在 临床 试验 中 进行 评估 的 新 型 模式 
还 包括 CGA 的 核心 要 素 , 作 为 老年 人 的 评估 和 
管理 功能 的 一 部 分 ,但 可 能 不 包括 CGA 团队 。 
其 中 有 些 模式 将 CGA 带 到 初级 保健 医生 的 办 公 
室 , 而 不 是 创建 一 个 与 初级 医疗 保健 相 平 行 的 医 
疗 体系 或 依赖 初级 保健 医生 接受 CGA 建议 。 此 
外 ,CGA 已 经 可 用 于 老年 人 肿瘤 ,急诊 出 院 后 管 
理 , 住 院 骨 科 护 理 和 老年 患者 胸部 手术 的 术 前 评 
fi. CGA 的 元 素 也 被 纳入 卒中 和 心力 衰竭 的 疾 
病 管理 计划 。 

总 之 ,老年 人 评估 不 断 发 展 成 为 老年 人 医疗 
护理 的 一 个 密 不 可 分 的 组 成 部 分 。 当 评估 技术 变 
得 更 加 标准 与 可 靠 的 时 候 , 就 可 能 更 加 全 面 有 效 
地 用 来 评 佑 病人。 迄今 为 止 ,这 种 战略 的 实施 还 
没有 大 范围 开展 。 成 本 ,实施 和 培训 等 问题 仍然 
是 重要 的 障碍 。 然 而 ,由 于 国家 倡议 提高 质量 ,得 
选 老年 的 状况 ,对 筛选 呈 阳 性 的 患者 进行 适当 的 
评估 将 容易 接受 。 近 十 年 以 米 , 数 据 收集 技术 的 
更 新 和 进步 已 经 给 老年 医学 评估 和 管理 带 了 难以 
想象 的 发 展 。 研 究 议 程 还 必须 包括 测试 这 些 更 有 
效 的 策略 是 否 能 带 来 更 好 的 健康 结果 。CGA 也 
已 发 生 了 很 大 变化 ,因为 医药 体系 已 越 来 越 注重 
成 本 效益 。 虽 然 有 效 , 但 长 期 住院 单位 已 不 可 能 
再 持续 ,重点 必须 转移 到 的 有 效 的 成 分 和 原理 延 
伸 到 较 便 宜 的 机 构 和 方案 。 虽 然 只 有 几 个 由 
CGA 衍生 而 来 的 成 功 例子 得 到 研发 和 证 实 , 毫 无 
疑问 ,更 多 的 类 似 CGA 的 干预 措施 将 很 快 到 来 。 


参考 文献 


[1] Bagai A, Thavendiranathan P,Detsky AS.Does this 
patient have hearing impairment? JAMA.2006; 295 


(4) 1416-428. 
[2] Borson S, Scanlan J, Brush M,et al. The mini-cog:a 


— di 一 


ni 


ad 


区 


一 部 分 老年 医学 原理 


[3) 


[4] 


[5] 


[6] 


[7] 


[8] 


[9] 


[10] 


[11] 


cognitive *vital signs" measure for dementia screen- 
ing in multi-lingual elderly.Int J Geriatr Psychiatry. 
2000;15(11):1021. 

Brown JS, Bradley CS, Subak LL, et al. The sensitivi- 
ty and specificity of a simple test to distinguish be- 
tween urge and stress urinary incontinence. Ann In- 
tern Med.2006;144(10) : 715-723. 

Cohen HJ, Feussner JR. Weinberger M,et al. A con- 
trolled trial of inpatient and outpatient geriatric e- 
valuation and management. N Engl J Med.2002; 346 
(12) :905. 

Ellis G, Langhorne P. Comprehensive geriatric as- 
sessment for older hospital patients. Br Med Bull. 
2005;71:45-59. 

Ganz DA,Bao Y,Shekelle PG, et al. Will my patient 
fall? JAMA.2007 ;297(1) :77-86. 

Guigoz Y. The Mini Nutritional Assessment (MNA 
®) Review of the literature-What does it tell us? J 
Nutr Health Aging.2006;10(6) 1466-487. 

Inouye SK ,van Dyck CH, Alessi CA, et al.Clarifying 
confusion;the confusion assessment method. A new 
method for detection of delirium. Ann Intern Med. 
1990;113(12) :941. 

Kroenke K,Spitzer RL, Williams JBW. The PHQ-9. 
Validity of a brief depression severity measure. J 
Gen Intern Med.2001;16(9) :606-613. 

Miller DK, Brunworth D, Brunworth DS, et al. Effi- 
ciency of geriatric case-finding in a private practi- 
tioner’s office.J Am Geriatr Soc.1995;43(5) 1533. 
Moore AA,Siu AL.Screening for common problems 
in ambulatory elderly: clinical confirmation of a 


screening instrument. Am J Med,1996;100:438. 


IM = 


[12] Owen CG,Rudnicka AR, Smeeth L,et al.Is the NEL 


[13] 


[14] 


VFQ-25 a useful tool in identifying visual impair- 
ment in an elderly population? BMC Ophthalmol. 
2006;6 :24. 

Reuben DB, Greendale GA, Harrison GG. Nutrition 
screening in older persons.] Am Geriatr Soc. 1995; 
43(4) :415. 

Reuben DB, Roth C, Kamberg C, et al. Restructuring 
primary care practices to manage geriatric syn- 
dromes: the ACOVE-2 intervention. J] Am Geriatr 
Soc.2003;51(12) 11787-1793. 


[15] Rubenstein LZ. JosephT. Freeman award lecture; 


comprehensive geriatric assessment: from miracle to 
reality.) Gerontol A Biol Sci Med Sci.2004;59(5): 
473-477. 


[16] Siu AL.Screening for dementia and investigating its 


causes, Ann Intern Med.1991;115(2) :122. 


[17] Stuck AE, Egger M, Hammer A, et al. Home visits 


[18] 


to prevent nursing home admission and functional 
decline in elderly people:systematic review and me- 
ta-regression analysis. JAMA. 2002; 287 (8); 1022- 
1028. 

Stuck AE, Siu AL, Wieland, GD, et al. Comprehen- 
sive geriatric assessment; a metaanalysis of con- 


trolled trials.J Lancet.1993;342:1032. 


[19] Tinetti ME. Performance-oriented assessment of 


mobility problems in elderly patients.J Am Geriatr 
Soc.1986;34;119. 


[20] Tombaugh TN, McIntyre NJ. TheMini-Mental State 


Examination:a comprehensive review.] Am Geriatr 
S0c.1992;40:922. 


5B 1238 老年 人 精神 状态 和 神经 系统 检查 


-十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 -十 . 


原著 James E. Galvin 
HE RRA 
— EE IESS I ES RERA 表 12-1 与 年 龄 相关 的 神经 系统 改变 
老年 人 神经 系统 疾病 的 诊断 不 仅 需要 识别 异 精神 运动 迟缓 
常 的 症状 及 体征 ,而 且 还 必须 认识 何 种 改变 是 伴 2 
随 正常 衰老 而 表现 出 来 的 。 临 床 医生 需要 运用 精 coe RES 
神 状态 及 神经 系统 检查 来 辨别 是 疾病 引起 的 神经 。 ee ,特别 是 口语 
系统 功能 障碍 还 是 由 衰老 引起 的 神经 系统 退 变 。 ”肌肉 体积 减 小 
临床 病史 (如 现 病 史 、 既 往 史 .社会 习惯 职业 经 ”” 轻 度 运动 迟缓 
历 .家 族 史 等 ) 可 以 帮助 临床 医生 进行 诊断 及 鉴别 RAED 
诊断 ,并 通过 进一步 的 精神 状态 及 神经 系统 检查 。 “ombers AREE 
得 以 确诊 。 精神 状态 评估 包括 认 知 .情感 及 行为 reap a ae 


等 几 方面 的 评估 。 由 于 正常 的 老年 人 也 可 出 现 认 
知 及 情感 失常 。 因 此 ,不仅 应 该 从 患者 本 人 ,还 应 
从 配偶 .子女 及 照料 者 获得 病史 信息 。 无 论 是 否 
有 重要 的 主诉 ,所 有 老年 人 都 应 常规 进行 神经 系 
统 检查 ,因为 超过 60% 的 老年 患者 存在 原 发 或 继 
发 的 神经 系统 症状 或 体征 。 一 份 完整 的 精神 状态 
评估 及 神经 系统 检查 为 形成 合理 的 诊断 假说 提供 
了 必要 的 数据 ,并 促使 病人 进行 必需 的 实验 室 检 
查 、 影 像 及 专科 评估 。 

与 年 龄 相关 的 神经 系统 检查 

在 讨论 个 体 化 检查 之 前 ,我 们 必须 谈 谈 衰老 
的 过 程 ( 表 12-1)。 正 常 老化 相关 的 改变 是 由 于 
人 体 组 织 的 衰老 以 及 随时 间 推 移 引 起 神经 系统 无 
法 再 生 和 修复 的 进行 性 和 不 可 逆 性 造成 的 。 大 多 
数 的 老年 人 都 可 出 现 这 些 改变 ,但 其 频率 及 性 质 
因 人 而 异 。 

l. 认 知 改变 一 直 以 来 ,与 老化 相关 的 认 知 
范围 的 界定 存在 争议 ,其 主要 原因 来 自 于 纵向 及 
横向 研究 设计 之 间 的 差异 性 。 当 用 韦 氏 智能 量 表 
来 比较 评估 老年 人 及 青年 人 相同 的 认 知 工作 时 ， 


老年 人 往往 在 执行 能 力 及 口语 表达 能 力 中 得 分 低 
于 青年 人 。 然 而 ,在 考虑 到 运动 能 力 减 退 及 教育 
程度 后 ,这 种 执行 能 力 的 差别 就 不 明显 了 。 纵 向 
评估 表明 老年 人 随 年 龄 的 增长 在 语言 能 力 方面 的 
改变 不 明显 ,而 执行 能 力 因 运 动 及 处 理 速 度 的 改 
变 而 下 降 。 因 此 健忘 不 是 正常 老化 的 一 部 分 。 老 
年 人 必须 花 更 多 的 时 间 处 理 新 信息 、 获 取 新 学 来 
的 信息 新 知识 并 形成 记忆 。 这 就 是 延迟 数字 回 
忆 检 测 能 够 有 效 区 分 出 具有 认 知 缺损 的 老年 人 的 
原因 之 一 。 
2. 脑 神经 功能 变化 ”老年 人 普遍 出 现 视觉 
和 听觉 改变 。 由 于 许多 眼科 学 疾病 如 白内障 、 青 
光 眼 及 神经 退 变 (如 黄斑 变性 ) 均 引起 老年 人 视觉 
分 辨 力 下 降 , 随 着 年 龄 的 增长 瞳孔 变 小 ,瞳孔 对 光 
和 调节 反射 不 敏感 ,许多 老年 人 需要 借助 眼镜 阅 
读 ,这 也 限制 了 眼球 的 上 视 功 能 。 此 外 ,与 年 龄 相 
关 的 言语 识别 下 降 归 因 于 老年 性 耳 登 ( 听 频 阔 值 
进行 性 升 高 )。 与 年 龄 相关 的 退行 性 改变 还 包括 
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内 耳 毛 细胞 的 退化 .耳蜗 葵 缩 .基底 膜 的 增 厚 。 

3. 运动 功能 改变 伴随 着 衰老 ,肌肉 体积 变 
小 及 力量 下 降 。 四 肢 、 肩 带 肌 肉 的 减少 。 腹 部 肌 
肉 的 减弱 造成 脊柱 前 凸 和 腰 背 痛 。 电 生理 检查 表 
明 肌 肉 失 神经 支配 以 及 肌肉 活检 表明 下 型 肌纤维 
萎缩 是 导致 肌肉 力量 减弱 的 原因 。 除 了 肌肉 力量 
减弱 、 肌 纤维 体积 减 小 外 ,伴随 年 龄 增长 老年 人 的 
运动 速度 及 协调 性 也 发 生 了 改变 ,这 些 均 妨 碍 日 
常生 活活 动能 力 ( 如 穿 衣 AC BBR 、. 搬 棒子 等 ) 以 
及 平素 的 娱乐 活动 (如 打 高 尔 夫 、 玩 圆 盘 游戏 )。 
这 些 可 通过 指 自 试验 及 跟 膝 肥 试 验 检查 出 来 。 

4. 感觉 功能 改变 最 常见 的 感觉 系统 改变 
是 下 上肢 振 动 觉 及 位 置 觉 减 退 。 下 上肢 振动 觉 减 退 呈 
上 升 模式 ,表现 为 从 足 趾 一 躁 一 膝 的 振动 觉 碱 退 。 
在 非 病 理 情况 下 ,老年 人 痛觉 及 温度 觉 也 减弱 , 通 
常 无 法 引出 太 多 的 症候 。 轻 度 的 位 置 觉 异常 者 在 
做 Romberg 试验 时 出 现 摇摆 。 

5. 步 态 及 姿势 改变 老年 人 步 态 及 姿势 的 
改变 部 分 归结 于 肌肉 力量 减弱 、 腹 肌 力 量 减 弱 、 关 
节 炎 和 关节 退行 性 疾病 ;振动 觉 及 位 置 觉 减退 ; 运 
动 速 度 及 协调 性 的 减弱 。 这 导致 在 大 多 数 情况 
下 ,老年 人 前 后 直线 .用 足 尖 或 脚后跟 行走 困难 。 
这 使 得 老年 人 需要 适当 地 调整 姿势 反射 以 避免 跌 
倒 ( 这 种 姿势 与 帕 金 森 病 所 见 不 同 )。 

6. 腿 反 射 改变 HPI MK ROLY 
反射 改变 是 跟 腿 反 射 减弱 或 消失 。 其 他 反射 通常 
存在 但 有 所 减弱 。 踊 趾 伸 肌 反 射 阳性 ( 巴 宾 斯 基 
征 ) 不 与 年 龄 相关 ,但 它 往往 提示 上 运动 神经 元 湾 
在 的 病理 状态 。 


二 .神经 学 病史 


详细 的 病史 询问 ,包括 起 病 时 间 、 症 状 持 续 时 
间 .证 状 的 特征 及 发 病 部 位 ,是 其 他 方法 无 法 蔡 代 
的 。 临 床 医生 通过 病史 形成 鉴别 诊断 并 有 重点 地 
进行 神经 系统 检查 。 病 史 指 导 诊 断 评估 、 制 定 治 
疗 方案 。 而 且 有 利于 建立 良好 的 医 患 关系 ,提高 
患者 对 治疗 的 依从 性 。 为 避免 先入 为 主 ,在 采集 
完整 病史 及 体格 检查 前 不 宜 查 看 或 复习 实验 室 检 
查 如 影像 资料 。 我 们 可 以 从 患者 本 人 或 在 可 能 的 
情况 下 从 知情 者 来 获得 病史 。 

从 患者 方面 获得 的 病史 :准确 的 病史 需要 详 
实 的 细节 ,包括 言语 及 非 言语 的 。 患 者 的 躯体 语 
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言 与 主诉 是 否 吻 合 很 关键 。 比 如 ,一 边 抱怨 严 重 
的 腰 腿 痛 , 却 舒服 地 坐 在 椅子 上 ,这 让 人 怀疑 其 腰 
腿 痛 的 真实 性 。 同 样 ,对 于 一 位 老年 人 ,观察 到 天 
止 性 震 额 却 没有 主诉 , 则 需要 进一步 询问 其 更 多 
的 病史 。 一 位 有 经 验 的 临床 医师 具备 善于 倾听 并 
能 提 住 关键 病史 的 能 力 。 通 过 联合 开放 式 的 和 结 
构 式 的 问题 组 成 了 临床 医生 问 病史 最 有 效 的 方 
式 。 用 病人 自己 的 言语 陈述 他 为 何在 诊所 以 及 他 
所 关心 和 当心 的 问题 。 通 过 有 重点 的 提问 寻找 病 
人 特别 的 主题 。 

病史 另 一 重要 的 方面 是 主诉 的 定性 与 定量 问 
题 。 仅 说 明 是 “头痛 ?或 是 “疼痛 ?是 不 够 的 。 主 诉 
特征 是 什么 ,这 种 症状 何 时 开始 ,什么 情况 下 组 
解 , 什 么 情况 下 加 剧 ? 以 往 是 否 发 生 过 这 种 情况 ? 
如 果 发 生 过 ,性 质 是 否 相 同 ? 运用 简单 的 量化 指 
标 “ 如 用 1 一 10 分 ,10 分 是 症状 最 糟 ……” 来 评估 
主诉 的 严重 程度 。 这 有 利于 鉴别 诊断 ,建立 病人 
对 医师 的 信赖 感 。 

从 知情 者 获得 的 神经 科 病史 :很 多 情况 下 ,从 
第 三 方 获得 的 信息 至 关 重 要 ,其 能 明确 疾病 开始 
的 时 间 、 持 续 时 间 及 严重 程度 。 比 如 ,有 关 认 知 及 
觉醒 方面 的 问题 ,从 第 三 方 获得 的 信息 可 能 是 唯 
一 可 靠 的 途径 。 同 样 , 运 用 开放 性 的 及 有 组 织 的 
提问 能 够 为 临床 医师 提供 有 关 主 诉 的 重要 资料 并 
形成 鉴别 诊断 。 


三 .精神 状态 检查 


精神 状态 检查 包括 观察 性 评估 、 认 知 评估 、 功 
能 评估 及 神经 精神 评估 。 尽 管 其 各 自 独立 表现 ， 
但 相互 关联 ,共同 反映 患者 的 神经 行为 功能 的 特 
征 。 这 些 内 在 联系 也 为 评估 病人 是 否 存 在 认 知 、 
注意 力 及 言语 障碍 提供 了 可 能 性 。 询 问 知 情 者 可 
能 发 现 患 者 没有 觉察 到 的 或 否认 存在 的 轻 度 认 
知 、 功 能 和 行为 改变 。 

(一 ) 观 察 性 评估 

包括 病人 的 觉醒 或 警觉 水 平 . 外 表 、 情 感 \ 行 
为 动作、 言语 能 力 。 

l. 意识 水 平 ”对 一 个 病人 的 精神 状态 和 神 
经 功能 评估 首先 要 证 实 的 是 其 觉醒 或 警觉 水 平 。 
意识 水 平 直 接 影响 患者 的 认 知 及 精神 状态 ,影响 
检查 者 对 测试 结果 的 解释 ,也 可 能 预示 需要 立即 
给 予 干预 的 内 科 或 神经 科 的 情况 (如 心肺 介入 治 


疗 或 神经 外 科 评 估 ) 。 

觉醒 异常 包括 觉醒 水 平 下 降 和 觉醒 过 度 。 觉 
醒 水 平 下 降 包 括 :嗜睡 .昏睡 、 神 志 模 糊 、 昏 迷 。 嗜 
睡 是 指 没有 外 界 刺激 处 于 思 睡 .疲倦 及 睡眠 状态 。 
一 旦 体检 时 ,患者 能 注意 到 检查 者 所 提 的 问题 。 
它 是 指 中 等 程度 觉醒 状态 下 降 , 丧 失 对 周围 环境 
连贯 性 。 在 检查 中 若 无 刺 激 , 患 者 又 将 人 睡 。 昏 
睡 者 需要 强 有 力 的 刺激 才 会 觉醒 。 对 检查 的 反应 
常常 限于 简单 的 “是 ”或 “ 否 ” 或 串 吟 及 痛苦 的 表 
情 。 昏 迷 反映 觉醒 水 平 的 最 低 程 度 , 是 对 外 界 环 
境 的 无 应 答 。 老 年 人 觉醒 程度 下 降 常 见于 全 身 感 
染 、 心 肺 功能 不 全 脑膜 脑 炎 、 颅 高 压 、 毒 性 代谢 产 
物 堆 积 、 颅 脑 外 伤 、 癫 阐发 作 、 脑 血管 疾病 。 双 侧 
大 脑 半 球 功 能 障碍 或 脑 干 功能 障碍 可 以 导致 氏 
迷 。 男 一 引起 昏迷 的 重要 因素 是 药物 滥用 。 老 年 
人 服用 多 种 药物 相当 常见 ,其 可 以 引起 明显 的 意 
识 水 平 下 降 。 

另 一 方面 ,过 度 觉 醒 状 态 以 焦虑 、 自 发 的 过 度 
兴奋 (心动 过 速 、. 呼 吸 急促 、 体 温 过 高 )`. 激 惹 或 攻 
HATH RM HT A PE RE ARE. EAE 
人 ,过 度 的 觉醒 状态 常见 于 代谢 中 毒性 疾病 如 酒 
精 戒 断 、 停 用 麻醉 剂 及 镇 静 催眠 剂 。 其 他 原因 包 
括 肿瘤 ( 原 发 或 转移 性 肿瘤 ) 、 病 毒性 脑 炎 (特别 是 
单纯 疱疹 性 病毒 性 脑 炎 )、 脑 血管 病 和 低 氧 血 症 。 
部 分 患者 可 能 经 历 觉醒 下 降 和 过 度 觉 醒 的 波动 。 

2. HR 判定 一 个 患者 的 体格 外 形 必须 认 
知 其 身材 、 体 型 .外 观 年 龄 .姿势 面部 表情 、 卫 生 
状况 目光、 穿着 .总 的 活动 水 平 。 莉 乱 的 外 观 可 
能 提示 痴呆 、 精 神 错 乱 、 额 叶 病 变 或 精神 分 裂 症 。 
老年 人 过 度 装 扮 、 穿 着 华丽 应 高 度 怀 疑 躁 狂 症 或 
额 叶 病变 。 单 侧 忽 视 症 可 能 无 法 穿 衣 、 洗 滞 或 冲 
洗 身体 的 某 一 部 分 。 帕 金森 病 患 者 可 呈现 屈曲 姿 
势 。 进 行 性 核 上 性 麻痹 者 则 呈 伸 展 僵硬 姿势 。 整 
体 的 外 观 将 展示 其 一 般 健康 状态 。 恶 病 质 者 可 能 
有 潜在 的 系统 性 疾病 (如 肿瘤 ) 、 大 食 症 或 抑郁 症 。 

3. 情感 状态 感情 描述 了 外 界 现 实 的 精神 
表现 以 及 患者 对 外 部 现实 的 内 部 感知 。 而 情绪 是 
通过 面部 表情 、 躯 体 动作 .语调 及 患者 所 描述 的 一 
些 主观 言语 成 分 “如 我 感到 悲哀 ,快乐 担心、 愤 世 
嫉 俗 等 表现 出 来 的 客观 情感 。 

抑郁 是 老年 人 最 常见 的 情绪 障碍 ,常见 于 各 种 
神经 系统 疾病 ( 表 12-2)。 神 经 系统 疾病 中 欣 快感 
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及 躁 狂 较 抑郁 少见 。 欣 快感 常见 于 额 叶 功 能 障碍 
(如 外 伤 、 额 显 叶 退行 性 病变 、 感 染 ) 并 继 发 于 躁 狂 。 
焦虑 常见 于 各 种 神经 精神 疾病 状态 ,如 焦虑 证 、 代 
谢 性 脑病 (如 甲状 腺 功能 亢进 症 \ 低 氧 血 症 )、 中 毒 
性 疾病 (如 利多 卡 因 中 毒 ) 变性 疾病 (如 阿尔 茨 海 
默 病 .由 金森 病 ) 。 在 某 些 精神 性 疾病 中 (如 精神 分 
裂 症 和 分 裂 性 人 格 障碍 ) 及 神经 系统 病态 (如 假 性 
球 麻痹 ) ,其 主观 与 客观 精神 状态 可 能 并 不 一 致 。 


X 12-2 老年 人 常见 抑郁 的 原因 
原 发 
AARP BY 4 A: RE Ch iie f TE .丧失 朋友 ) 
脑 血管 意外 
甲状 腺 功能 减退 症 
阿尔 欧 海 默 病 (AD) 
帕 金 森 病 (PD) 
AU AES 
路 易 体 痴呆 
BUR PS 
药物 戒 断 
药物 依赖 (如 酒精 、` 巴 比 妥 类 药物 .镇 静 催 眠 药 ) 
药物 治疗 (B 受 体 阻 滞 药 、 利 血 平 \ 盐 酸 可 乐 定 ) 
多 发 性 硬化 
Js] 


必须 注意 可 观察 的 情感 组 成 的 范围 和 强度 。 
情感 强度 缺乏 的 患者 ,见于 精神 分 裂 症 者 的 阴性 
症状 、 重 症 抑郁 症 或 痴呆 的 患者 。 男 一 方面 ,情感 
增加 的 可 见于 双 相 型 情感 障碍 、 边 缘 型 人 格 障碍 。 
易 变 性 是 情感 调控 障碍 的 一 个 特点 。 情 感 不 
稳定 者 易 激 惹 、 易 她 、 抑 郁 、 欣 快 。 常 在 短 时 间 内 
出 现 情 感 爆发 。 情 绪 易 变 常 见于 心境 障碍 如 双 相 
性 疾病 及 某 种 人 格 障碍 如 边缘 性 人 格 障碍 , 亦 见 
T 8508 P Pa ABE ERR 
4. 行为 ”行为 观察 能 够 揭示 患者 心理 及 神 
经 功能 状态 的 信息 。 局 部 脑病 变 可 出 现 一 系列 人 
格 变化 。 眶 额 部 功能 障碍 以 冲动 及 与 检查 者 过 度 
亲密 、 缺 乏 判断 力 或 社交 能 力 ` 反 社会 行为 为 特 
征 。 额 叶 背 外 侧 病变 可 能 出 现 注意 力 不 集 中 易 分 
散 。 额 叶 内 侧 病变 可 引起 情感 淡漠 (缺乏 主动 性 、 
缺少 活力 .情感 的 互动 性 ,与 社会 隔绝 )。 痴 呆 伴 
随 思维 僵硬 、 以 自我 为 中 心 ,情感 反应 范围 缩小 ， 
情绪 失控 。 
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9. 动作 病人 的 行为 动作 可 为 帕 金 森 病 、 舞 
蹈 病 、 肌 阵 挛 、 抽 搞 提 供 证 据 ( 表 12-3)。 精 神 运 
动 迟 滞 ( 神 经 元 中 枢 罕 及 运动 发 育 迟 缓 ) 提 示 血 管 
性 痴呆 、 皮 质 下 神经 功能 障碍 、 帕 金森 综合 征 、 额 
叶 综 合 征 或 抑郁 症 。 精 神 运动 兴奋 提示 代谢 性 疾 
病 . 手 足 徐 动 症 、 癫 阐发 作 、 躁 狂 证 或 焦虑 证 。 
自发 的 言语 是 规范 的 语言 测 
试 的 第 一 步 , 能 够 在 病史 交流 中 得 到 评估 ,也 能 了 
解 的 精神 状态 。 检 查 者 首先 观察 言语 自发 性 ,如 
音质 .音调 及 语 速 的 调节 等 。 绒 默 症 可 出 现 以 下 
儿 种 病理 情况 :无 动 性 绒 默 症 、 植 物 状 态 、 闭 锁 综 
合 征 、 无 反应 性 紧张 性 精神 分 裂 症 、 左 半球 大 面积 
病变 。 无 动 性 绒 默 症 以 警觉 状态 下 无 语言 表达 为 
特征 。 患 者 睁 眼 状 态 ,个体 可 随 外 界 环 境 而 变化 。 
患者 存在 正常 的 睡眠 -觉醒 周期 ,但 完全 无 活动 力 
或 仅 对 外 界 强烈 的 刺激 表现 出 简单 的 运动 或 自发 
的 姿势 调整 。 无 动 性 绒 默 症 可 见于 前 额 大 面积 损 
伤 , 双 侧 扣 带 回 损伤 ,或 中 脑病 变 。 患 者 处 于 植物 
状态 时 睁 着 眼睛 并 具 正 常 睡 眠 -觉醒 周期 ,这 是 无 
动 绒 默 症 区 别 于 植物 状态 的 地 方 。 植 物 状态 可 见 
于 重型 颅 脑 外 伤 。 闭 锁 综 合 征 见 于 双 侧 脑 桥 病 


6. 言语 交流 


变 , 病 人 表现 为 言语 不 能 及 四 肢 瘫痪 ,而 智能 不 受 
影响 ,可 通过 眼球 运动 和 有 肯 闭 眼 与 外 界 交流 。 

自发 性 言语 具有 频率 节奏, 音量、 反应 潜伏 
期 .音调 变化 等 特征 。 语 速 加 速 见 于 躁 狂 症 、 眶 额 
部 症候 群 解除 、 帕 金森 病 。 语 速 减 慢 见于 精神 运 
动 迟滞 。 患 者 言语 潜伏 期 延长 , 常 打 断 检查 者 预 
期 提问 。 言 语 韵律 打 乱 (丧失 音调 及 音律 ) 常 见于 
影响 基底 核 或 右 侧 大 脑 半 球 的 病变 。 se 
语言 元 长 见于 找 词 困难 的 患者 。 找 词 缺 陷 见 
we 
症 或 无 失语 的 额 叶 背 外 侧 病变 。 

失语 症 以 口语 交流 或 书面 交流 缺陷 为 特征 。 
缺陷 因 解 剖 学 的 部 位 及 范围 而 异 。 失 语 症 以 语言 
的 流畅 或 不 流畅 为 特征 ( 表 12-4)。 非 流畅 型 失 
语 症 以 言语 资料 贫乏 为 特点 , 常 伴随 延迟 性 的 特 
点 。 查 找 词 语 或 书写 功能 减弱 。 患 者 因 语言 的 贫 
apa tarie aieea e 
感 。 流 畅 性 失语 以 语言 空洞 为 特征 。 词 语 产生 正 
a e ie 
难 。 患 者 缺乏 语言 的 洞察 力 , 因 旁人 无 法 与 其 继 
续 交 谈 而 表现 出 激动 不 安 。 


表 12-3 常见 的 运动 失调 和 体征 


体征 性 状 描 述 病因 
运动 过 组 启动 缓慢 持续 运动 帕 金 森 病 ,药物 性 ,正常 变异 
运动 障碍 异常 快速 或 缓慢 的 非 随意 运动 药物 、 享 廷 顿 病 .PD、 自 发 性 
动作 性 或 姿势 性 震 闸 高 频 10~15Hz 与 运动 相关 的 或 持久 的 交 势 良性 震 类 \ 原 发 性 震 类 药物 性 
《〈 人 小 剂量 酒精 可 改善 症状 ) ee 
静止 性 震颤 低频 3—5 Hz BAR DU CER — 帕 金 森 病 ` 药 物性 
SEALER ! 
BAERD B 10— 15 Hz, tft EL i TI 小 脑病 变 
ME% 快速 如 闪电 样 小 肌肉 收缩 Ab BER LE EUR CID 
RA RM 持续 的 肌肉 收缩 突然 中 止 ,有 时 被 认为 与 肌 肝 肾 、 肺 疾病 ,药物 性 脑病 ,细菌 感染 
阵 挛 相反 
舞蹈 病 短暂 、 快 速 \ 不 规则 收缩 — FERA VERA .药物 性 
投掷 证 大 幅度 四 肢 快速 投 据 Uu eee 
抽 搞 突然 生 的 一 连 申 协 同 运动 或 发 音 抽动 秽语 综合 征 、 药 物性 
肌 张 力 障碍 顽固 性 的 持续 肌肉 收缩 伴 所 动 或 重复 动作 原 发 ,梗塞 ,药物 性 
手足 徐 动 症 以 身体 中 央 为 轴 心 的 缓慢 运动 或 扭 动 FENA 
i d BE 坐立不安 ,急迫 运动 药物 性 ,脑病 .PD. 不 宁 腿 综合 征 
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图 12-4 失语 的 特征 
| mace [eae | xeu | EER TEN | EAR 
aa | m | xs | S| BRE) m 
T KE O| E 
MAREEN Gool LEM [SAUDI xm n a aa meee] kee |a Em HT 
K) (Wernicke visis 区 
K) 
wa 。 | 不 流畅 rx 
ENG EX mpm s 仅 保 
HF 
功能 
aaurja sname ennes eet ieee "ki 费力 .缓慢 | 正常 "mem 
mm m RAA 
障碍 
缺乏 语法 结 | 读音 错误 , 创 mn s 缺乏 语法 | 语言 元 长 | 受 损 变 化 | 经 常 正常 ,用 | 变化 的 
构 、 电 报 | 造 新 词 (无 结构 "E | iore 
E eee 


aa — | 通常 有 | 通常 有 | 通常 有 | 变化 i 
uro m 
Phe an didi. eh 
pes 语法 as “| 严重 受 损 | 可 受 损 “| 保持 拼写 错误 
和 拼写 | 确 
at 


ms p» |e eee fee 


NM A xx DIEZIBU E AAE 忽略 , 感 | 轻微 运动 |Gerstmann | 认 知 损害 , 偏 
用 症 (mS ae " Sk -1 和 感觉 | 综合 征 ( 失 | BHR 
A REGJ 调 , 轻 d 
手指 失 认 、| 瘫 , 单 侧 感 

肢体 左右 | 党 丧失 


(二 ) 认 知 评估 

系统 的 认 知 评估 ,包括 一 系列 复杂 的 神经 心 
理 检测 (如 注意 力 、 记 忆 、 言 语 、 空 间 视 觉 技 能 、 执 
行 能 力 ) 。 患 者 的 年 龄 . 左 或 右 利 手 、 教 育 程度 及 


特点 


一 个 标准 长 度 的 数字 串 是 7 个 数字 。 少 于 5 个 为 
异常 。 通 过 连续 测试 评估 注意 力 。 例 如 :要 求 被 
检查 者 倒 着 数 月 份 顺序 ,如 从 12 月 开始 倒 着 往 前 
数 。 注 意 力 不 集 中 者 会 出 现 丢失 轨迹 , 跳 过 一 


社会 文化 背景 都 可 影响 认 知 功能 ,因此 ,在 测试 前 
及 测试 中 需要 评估 这 些 因素 。 

1. 注意 力 ”数字 记忆 及 连续 作业 测验 是 评 
估 注 意 力 的 两 项 最 常用 的 试验 。 在 数字 记忆 测试 
中 要 求 患者 重复 一 连 串 越 来 越 长 的 数字 (如 1-3- 
7,4-6-3,5-1-9-2 等 )。 检 查 者 每 秒 说 出 一 个 数字 。 


或 两 个 月 份 。 用 连续 减 数 测试 注意 力 , 但 其 受 教 
育 程 度 及 数学 能 力 影响 较 大 。 意 识 模糊 状态 如 诡 
妄 状态 常常 以 注意 力 损害 为 特征 。 

2. 记忆 力 ”在 精神 神经 检查 中 需要 评估 对 
长 时 信息 的 学 习 、 回 忆 、 再 认 、 记 忆 情 况 。 通 常 要 
求 患者 记 住 3 个 词语 ,然后 在 3min 后 回忆 以 评 
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估 学 习 、 记 忆 及 再 认 能 力 。 然 而 ,名 单 越 短 越 易 于 
记忆 ,特别 是 对 于 状态 较 好 的 个 体 。 当 告知 需要 
记 住 的 项 目 时 ,患者 往往 记 住 听 到 的 第 一 、 二 个 项 
目 ( 所 谓 的 首位 ) 和 最 后 两 个 项 目 ( 所 谓 的 近 因 )， 
因此 列 出 10 个 字 较 为 适宜 。 稍 搁 一 小 段 时 间 , 重 
复 少 于 5 个 字 为 异常 。 对 回忆 有 困难 者 可 提供 线 
索 ( 如 词语 所 属 的 类 别 或 列 出 含有 目标 词语 的 一 
栏 ) 以 区 别 是 语言 的 存储 缺陷 还 是 查找 缺陷 。 对 
词语 存储 缺陷 患者 (如 遗忘 症 ) ,提供 词语 的 线索 
没有 帮助 ;线索 可 以 为 存储 完好 但 回忆 困难 者 (如 
检索 缺乏 综合 征 ) 提 供 帮 助 。 遗 忘 症 的 病变 部 位 
认为 在 海马 -丘脑 回路 ,而 信息 检索 缺陷 的 病变 在 
额 叶 -基底 核 回路 。 

通过 询问 病史 及 患者 的 日 常生 活 事件 (婚姻 、 
孩子 的 生日 等 ) 及 一 些 重要 历史 事件 以 获知 其 远 
事 记忆 能 力 。 知 情 者 对 证 实 这 些 事件 的 真实 性 很 
有 帮助 。 远 事 记 忆 概 况 的 描述 对 诊断 十 分 重要 。 
例如 ,遗忘 综合 征 如 痴呆 者 常 表 现 为 外 貌 正常 SAE 
记忆 型 认 知 ,疾病 早期 一 过 性 逆行 性 遗忘 ,随后 经 
历 顺 行 性 遗忘 ,具有 完整 的 远 事 记忆 等 特点 。 精 
神 性 的 记忆 丧失 可 能 包括 遗忘 症 的 各 种 模式 , 特 
别 是 对 长 期 事件 (如 无 法 回忆 和 孩子 的 生日 、 何 时 结 
婚 等 ) 的 遗忘 。 

3. 言语 言语 评估 包括 语言 交流 的 各 方面 : 
自发 性 言语 .理解 力 、 复 述 能 力 、 命 名、 阅读 能 力 和 
书写 能 力 。 失 语 分 为 言语 的 流畅 及 不 流畅 性 。 流 
畅 性 失语 以 自发 性 言语 正常 或 过 多 ,而 保留 正常 
的 字句 长 度 、 完 整 的 言语 音调 ,语言 信息 贫乏 为 特 
点 。 可 以 出 现 语 音 性 错 语 (用 一 个 音素 替代 另 一 
个 音素 ) ;语义 性 错 语 ( 用 一 个 词 蔡 代 另 一 个 词 ); 
创 词 错 语 (构建 新 闻 ) 。Wernicke 失语 、 经 皮质 感 
觉 性 失语 ,感觉 传导 性 失语 和 命名 性 失语 都 属 流 
畅 性 失语 。 

非 流畅 性 失语 以 口语 输出 减少 、 回 答 简短 、 语 
法 缺失 ,语汇 贫乏 、 音 律 缩短 , 构 音 困难 为 特征 。 
非 流畅 性 失语 包括 运动 性 失语 (Broca 失语 )、 经 
皮质 运动 性 失语 、 完 全 性 失语 、 经 皮质 混合 性 失 
语 。 有 趣 的 是 , 非 流 畅 性 失语 的 患者 在 唱 如 "生日 
快乐 等 简单 曲目 时 较 少 出 错 。 

原 发 进展 性 失语 见于 累及 优势 半球 的 额 杜 叶 
变性 。 进 展 性 非 流 畅 性 失语 包括 单 侧 的 左 额 叶 、 
左 额 顶 叶 左 额 里 叶 变 性 ;以 语法 缺失 ,语言 错乱 、 
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失 对 人 、 物 、 事 及 文字 的 识别 为 特点 , 常 伴随 视觉 
性 失 认 (无 法 命名 或 识别 呈现 在 面前 的 物品 )。 

通过 患者 回答 或 配合 完成 逐 级 复杂 的 指令 来 
测试 其 言语 理解 能 力 。 最 简单 的 指令 如 站 立 、 转 
身 , 张 嘴 、 伸 舌 等 。 接 下 来 较 复杂 是 让 患者 指出 室 
内 的 物品 或 身体 的 某 一 部 分 。 最 后 问 更 难 的 问 
题 , 如 "一 只 老虎 把 一 只 狮子 杀 了 , 哪 只 动物 死 
了 ?理解 力 损害 常 提 示 左 侧 杜 顶 叶 功 能 损害 K 
多 数 流畅 性 失语 及 完全 性 失语 理解 力 是 异常 的 ， 
在 非 流畅 性 失语 中 理解 力 保 留 。 对 于 老年 人 而 
言 ,在 检测 理解 力 前 应 确定 其 听力 完好 。 无 法 理 
解 指令 可 能 是 听力 不 好 而 非 理 解 能 力 差 。 

复述 能 力 的 评估 通过 患者 重复 逐 级 加 长 的 词 
或 句子 来 实现 。 通 常 从 简单 的 寒 卓 词 如 "* 喂 ? 开 
始 ,逐渐 过 渡 到 较 复杂 的 语句 ,如 “在 乱 石 周围 ,小 
淘气 包 跑 了 ”。 省 略 及 错 语 置换 可 能 中 断 准确 的 
复述 。 复 述 能 力 受 损 在 感觉 性 失语 .运动 性 失语 、 
传导 性 失语 、 完 全 性 失语 中 可 出 现 , 而 在 皮质 性 失 
语 中 保留 正常 。 

命名 测试 要 求 患者 给 物体 命名 、 给 物体 的 一 
部 分 命名 及 说 出 物品 的 颜色 。 命 名 测试 中 的 错误 
包括 错 语 、 委 婉 迁 回 的 回答 及 简单 的 无 应 答 。 失 
语 症 的 病人 常用 描述 性 的 词语 替代 物品 的 确切 名 
称 。 比 如 用 “用 来 报时 的 物品 ”来 替代 “手表 ”。 
命名 也 见于 失语 症 、 痴 呆 、 诡 亡 状 态 或 颅 脑 外 伤 。 
归咎 于 命名 缺陷 前 应 排除 病人 的 视力 或 识 物 能 力 
的 因素 。 

评估 阅读 能 力 时 ,必须 测试 患者 是 否 能 够 大 
声 朗 读 及 理解 所 读 内 容 。 而 且 需 要 确认 并 非 视力 
原因 导致 的 失 读 。 大 多 失语 症 伴随 失 读 , 而 失 读 
并 不 常 伴 失 语 。 失 读 伴 发 或 不 伴 发 失 写 时 ,可 出 
现 阅读 能 力 异 常 而 无 其 他 体征 的 失语 。 

客观 原因 及 失语 症 者 均 可 导致 书写 不 能 。 客 
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踢 症 所 致 的 运动 失调 。 写 字 过 小 症 以 书写 句子 、 
数字 或 字母 时 字迹 越 来 越 小 为 特征 ,是 帕 金 森 病 
的 特征 之 一 。 失 语 性 失 写 伴 失语 症状 ,其 错误 类 
似 于 用 口语 替代 书面 语言 。 失 写 不 伴 有 失语 的 见 
T Gerstmann 综合 征 ( 失 写 、 失 算 、 手 指 失 认 、 肢 
体 左右 失 定 向 )、 失 写 伴 失 读 、 断 裂 性 失 写 (出 现 于 
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4. 定向 力 时 间 定 向 力 首 先 通过 询问 今天 
是 星期 几 、 年 .月 .日 来 评估 ,尽管 有 些 患者 可 能 通 
过 托 辞 (如 他 已 退休 不 需要 知晓 等 ) 指 望 获得 正确 
的 答案 。 然 后 要 求 患者 不 看 钟表 推算 出 正确 的 日 
期 或 时 间 ,并 要 求 误 差 不 能 超出 在 1 小 时 。 空 间 
定向 力 通过 询问 城市 、 国 家 、 州 镇 及 目前 的 位 置 来 
评估 。 若 患者 来 自 偏远 的 城镇 (可 能 对 一 些 地 名 
的 知晓 率 低 ) 则 可 以 询问 有 地 标 性 的 乡镇 的 位 置 。 
最 后 ,通过 询问 今天 为 什么 在 办 公 室 来 评估 处 境 
定向 力 。 

5. 抽象 能 力 ” 通过 类 比 、 比 较 差异 、 对 习 语 
或 格言 的 解释 来 评估 抽象 能 力 。 这 些 试验 受 习 
俗 . 教 育 程度 影响 较 大 。 抽 象 能 力 异 常 是 大 脑 功 
能 障碍 的 非特 异性 表现 。 额 叶 功 能 障碍 与 抽象 能 
力 障碍 的 严重 程度 不 成 比例 。 

6. 判断 及 处 理 问题 的 能 力 评估 判断 力 有 
助 于 探究 患者 人 际 关 系 和 社交 能 力 。 判 断 力 受 损 
见于 许多 神经 病理 状态 。 额 叶 - 皮 质 下 回路 (如 额 
蜂 叶 痴呆 、 外 伤 及 局 部 综合 征 ) 损 害 导致 社交 判断 
力 改变 。 解 决 问题 的 能 力 可 通过 假设 "如何 去 拜 
访 在 一 个 陌生 的 城市 中 的 朋友 ”这 一 情景 来 评估 。 
正确 的 答案 包括 运用 电话 短 、 互 联网 或 城市 指南 。 

7. 视 空间 技能 ” 视 空 间 技能 包括 :空间 注意 
力 .感知 力 、 结 构 、 视 空间 问题 的 解决 能 力 及 视 空 
间 记 忆 力 。 结 构 性 任务 (例如 , 画 钟 试验 ) 被 广泛 
地 运用 于 评估 视 空间 能 力 。 画 钟 试验 要 求 患者 画 
出 一 个 钟 面 并 标 出 正确 的 时 针 及 分 针 , 时 针 和 分 针 
要 求 用 不 同 的 长 度 标 出 。 观 察 患者 完整 地 画 完 一 
个 时 钟 有 时 比 单纯 看 成 品 可 能 提供 更 多 的 信息 。 

执行 功能 障碍 者 可 能 会 画 出 一 个 小 钟 面 , 太 
小 的 钟 面 无 法 包含 钟表 所 必需 的 数字 ,提示 患者 
执行 计划 能 力 差 。 相 反 , 单 侧 忽 略 者 会 忽视 半 个 
钟 面 ( 只 画 半 个 钟 面 )。 

抄写 测试 要 求 患者 再 现 图 形 , 如 圆圈 、 交 错 的 
圆圈 或 三 角形 ERKA ,立方体 或 更 复杂 的 
图 形 。 蜡 常情 况 包括 :未 能 准确 地 画 出 规定 的 形 
状 、 保 留 个 人 独特 的 成 分 、 超 出 所 提供 的 图 形 或 单 
侧 忽略 。 画 图 功能 受 损 常 见于 如 局 灶 性 脑 损伤 、 
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变性 疾病 .中毒 或 代谢 性 脑病 。 

8. + HA ”在 评估 计算 能 力 时 ,要 求 患者 用 
心算 法 加 或 乘 一 两 个 数字 ,或 用 笔 和 纸 去 解决 更 
复杂 的 问题 。 计 算 能 力 与 教育 和 职业 有 关 。 失 算 
常 伴随 失语 症 ,同时 视 空间 功能 障碍 常 导 致 患者 
无 法 正确 排列 数字 。 原 发 的 计算 不 能 (无 法 做 数 
学 题 ) 常 见于 左 侧 大 脑 后 部 损伤 。 

9. 执行 功能 ”通过 额 叶 -皮质 下 系统 介 导 任 
务 的 执行 情况 评估 执行 功能 。 额 叶 - 皮 质 下 回路 
是 复杂 的 神经 回路 ,包括 : 额 叶 背 外 侧 、 纹 状 体 、 蔡 
白 球 / 黑 质 、 丘 脑 核 团 及 白质 纤维 束 。 执 行 功能 障 
碍 者 常 重复 某 一 动作 运动 程序 异常 .词语 列表 产 
生 减 少 ( 左 额 叶 背 外 侧 功 能 障碍 ) ,流利 的 动词 减 
少 ( 右 额 叶 背 外 侧 功能 障碍 ) ,组合 弱 ,完整 的 记忆 
识别 能 力 受 损 , 抽 象 归纳 能 力 丧 失 , 判 断 力 下 降 ， 
情绪 失控 。 这 些 情况 常见 于 颅 脑 外 伤 、 额 叶 变 性 、 
额 叶 肿瘤 、 多 发 性 硬化 、 享 廷 顿 病 和 基底 节 病 变 、 
皮质 下 梗死 以 及 如 梅毒 等 颅 内 感染 。 

倒数 数字 广度 测试 是 用 于 测试 情绪 、 注 意 及 
执行 能 力 的 试验 。 它 限定 一 定 长 度 的 数字 并 让 患 
者 从 后 往 前 数 数 ( 如 2-5-8, 则 需 念 8-5-2)。 正 常 
者 能 倒 着 数 5 个 数字 ,小 于 3 个 为 异常 。 

10. 单词 列 出 最 常用 的 测试 是 单词 列 出 ， 
要 求 受 试 者 在 Lmin 内 回忆 起 特定 种 类 中 (最 常 
用 动物 ) 尽 可 能 多 的 成 员 。 正 常 者 在 lmin 内 可 
说 出 大 约 18 种 动物 , 少 于 14 种 为 异常 。 单 词 列 
出 缺陷 见于 命名 不 能 , 额 叶 皮质 下 功能 障碍 、 精 神 
运动 迟滞 。 这 个 试验 敏感 性 高 但 特异 性 不 强 。 

ll. 知情 者 评估 在 多 数 情况 下 ,询问 知情 
者 可 了 解 病 人 的 基线 水 平 。 有 几 个 简短 .易于 执 
行 . 不 需要 特殊 训练 的 检查 。 通 过 自我 体格 检查 
量 表 、 日 常生 活活 动量 表 、 巴 塞 尔 指数 等 几 个 功能 
量 表 来 评估 日 常生 活 能 力 。 通 过 AD8( 表 12-5) 
zX IQCODE 来 评估 病人 认 知 能 力 的 基线 。AD8 
是 从 研究 中 取样 并 在 临床 中 确认 有 效 的 量 表 , 它 
通 8 个 问题 来 评估 患者 的 记忆 力 、 定 向 力 、 判 断 
J ,解决 问 题 的 能 力 、 执 行 能 力 及 感 兴趣 水 平 。 支 
持 二 个 或 更 多 项 目 表明 存在 认 知 障碍 并 需要 进 一 
3 VE 
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表 12-5 (BH E A 


是 有 否 N/A 


回答 “是 ,改变 ”表明 近年 因 认 知 ( 思 维 或 记忆 ) 问 题 而 改变 


改变 没 改 变 不 详 


drome) \ 癫 首发 作 性 睡 病 、 偏 头痛 。 路 易 痴呆 的 


1. 问题 的 判断 (如 问题 决策 ,财务 决策 失误 ` 见 解 有 问题 ) 
2. 爱好 /活动 减少 
3. 重复 同一 件 事 ( 某 个 问题 .经 历 或 陈述 ) 
4. 应 用 某 种 工具 、 器 械 、 设 备 有 困难 (如 录音 机 、 计 算 机 、 微 波 炉 、 遥 控 器 ) 
5. 忘记 正确 的 年 月 
6. 处 理 复 杂 的 财务 事件 (如 所 得 税 \ 支 票 德 \ 账 单 ) 有 困难 ， 
7. 忘记 预约 的 事情 gren 
8. 日 常 思考 和 (或 ) 记 忆 的 问题 aN 
AD 总 得 分 
(三 ) 神 经 精神 评估 
神经 精神 检查 包括 评估 意识 形态 .思想 内 容 


及 洞察 力 。 无 脑 部 病变 的 老年 人 出 现 这些 内 容 的 
紊乱 是 不 正常 的 。 应 进一步 寻求 是 否 存 在 神经 或 
精神 方面 的 病变 。 

1. 思维 形式 ”思维 形式 障碍 如 言 不 达意 、 病 
理性 袭 述 .联想 缺乏 .不 合 逻 辑 . 思 维 奔 逸 .思维 中 
断 等 较 少 见于 神经 病理 状态 。 思 维 障碍 常见 于 癖 
痢 . 享 廷 顿 病 、 原 发 性 基底 节 钙 化 伴 发 的 精神 障碍 。 

在 神经 精神 病理 学 状态 下 ,常见 持续 的 或 不 
持续 的 思维 形式 障碍 。 连 续 性 指 与 正确 结论 不 相 
称 的 动作 或 思维 。 见 于 失语 症 或 痴呆 者 。 不 连贯 
性 指 言语 或 观念 缺乏 逻辑 相关 性 。 见 于 诡 亡 、 痴 
呆 进 展期 及 一 部 分 的 流畅 性 失语 。 

2. 思维 内 容 ”病理 情况 下 常见 几 种 思维 内 
容 障碍 。 错 觉 是 最 常见 的 一 种 精神 障碍 , 它 是 对 
外 部 现实 错误 的 、 虚 假 的 推断 。 常 见 错 觉 包 括 :被 
监视 .盗窃 私人 财产 .配偶 外 遇 、 家 里 出 现 不 受 欢 
迎 的 陌生 人 。 特 别 主题 的 错觉 如 Capgras 综合 征 
(如 确信 有 人 被 冒名 顶替 ) 见 于 神经 系统 疾病 。 错 
觉 见于 许多 痴呆 性 疾病 如 阿尔 茨 海 默 病 、 路 易 体 
Tai ^ .血管 性 阁 呆 、 额 桔 叶 病变 、 享 廷 顿 病 。 

IKALA EZ. KiE TR E R 
情况 下 出 现 的 感知 觉 。 在 精神 不 正常 的 情况 下 可 
同时 出 现 幻 觉 与 妄想 。 幻 觉 并 非 错觉 ,而 是 患者 
认识 到 和 感知 的 经 历 不 真实 。 幻 觉 包括 各 种 感觉 
模式 如 视 、 听 、 触 \, 味 、 嗅 觉 和 客观 的 (人 或 物 ) 或 主 
观 的 (闪电 或 颜色 ) 事 物 。 脑 结构 性 病变 或 视觉 病 
变 时 出 现 幻觉 , 如 邦 纳 症候 群 (Bonner syn- 
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早期 典型 症状 是 形象 逼真 的 视 幻觉 (如 见 到 小 孩 、 
盖 着 毛皮 的 小 动物 )。 在 阿尔 欧 海 默 病 的 中 晚期 
较 少 出 现 如 此 形象 的 视 幻觉 。 味 、 嗅 幻觉 常见 于 
发 作 性 疾病 、 双 相 性 精神 障碍 .精神 分 裂 症 及 里 叶 
内 侧 肿瘤 。 触 幻觉 常见 于 精神 分 裂 证、 情感 障碍 

3. 洞察 力 ” 神 经 精神 疾病 者 洞察 力 下 降 ,不 
知晓 自己 的 疾病 状态 ,因此 评估 患者 对 自己 病情 
严重 程度 的 自 知 力 可 以 对 诊断 提供 有 利 的 信息 并 
制定 治疗 方案 。 比 如 ,阿尔 茨 海 默 病 的 病人 对 其 
记忆 力 和 认 知 困难 的 自 知 力 受 损 。 然 而 血管 性 痴 
果 及 路 易 体 痴呆 者 对 自己 的 认 知 障碍 有 更 多 的 关 
注 。 右 项 叶 病 变 者 可 出 现 忽 略 \ 不 在 意 、 否 认 对 侧 
异常 情况 。 

4. 行为 和 人 格 老年 神经 精神 状态 下 描述 
了 许多 人 格 及 品行 的 改变 。 人 格 改变 包括 以 自我 
为 中 心 . 思 维 僵化 .情绪 失控 ,情绪 反应 低 弱 .情感 
淡漠 .兴趣 丧失 和 不 关心 他 人 的 情感 。 目 前 尚 无 
可 用 的 简明 的 人 格 评定 等 级 量 表 ,但 在 特定 的 情 
况 下 可 用 神经 质 -外 向 -开放 五 因素 量 表 (Neuroti- 
cism-Extroversion-Openness Five Factor Inven- 
tory, NEO-FFD 来 评估 人 格 。 用 神经 精神 量 表 问 
卷 (NPIT) 来 评估 激 惹 、 抑 郁 、 焦 虑 、 幻 觉 .错觉 及 呈 
植物 性 改变 等 人 格 改变 。 这 些 可 用 的 神经 精神 量 
表 问 卷 (NPI) 长 短 不 一 。 


四 .神经 系统 检查 
神经 系统 检查 包括 脑 神经 检查 、 肌 力 、 协 调 


TE Jui . 牵 张 反射 .病理 反射 /原始 反射 .神经 血 
管状 态 。 头 颈 部 检查 能 提供 更 为 重要 的 信息 。 

(一 ) 脑 神经 检查 

l. 工 对 脑 神经 ( 嗅 神 经 ) ”在 正常 的 衰老 中 ， 
嗅觉 的 丧失 是 非特 异性 的 、 在 临床 所 提供 的 信息 
无 太 多 价值 。 嗅 觉 损 害 见 于 颅 内 肿瘤 、 感染、 缺 
锌 、 维 生 素 A 缺乏 、 额 叶 功 能 障碍 、 维 生 素 Bud 
乏 、 额 叶 肿 瘤 ( 嗅 沟 脑膜 瘤 )。 通 过 患者 辨别 各 种 
气味 以 检测 嗅觉 。 应 用 简单 且 熟 悉 的 气味 (如 咖 
啡 豆 、 香 草 、 桂 皮 ) 检 查 嗅觉 。 不 能 用 复杂 的 气味 
如 香水 和 有 毒 的 挥发 性 物质 (如 和 氨水) 来 检测 嗅 
觉 。 理 论 上 ,患者 应 财 上 眼睛 ,分 别 检测 两 侧 鼻 
孔 。 

2. 开 对 脑 神 经 (视神经 ) 视神经 检查 包括 
视盘 视力、 视野 。 各 种 神经 疾病 或 眼科 疾病 可 使 
老年 人 视力 损害 。 首 先 , 检 查 角 膜 、. 巩 膜 及 黏膜 以 
评估 是 否 存 在 结构 异常 。 可 用 斯 纳 伦 视 力 表 或 距 
眼 14 英寸 的 Rosenberg 卡 检 测 视 力 。 眼 屏 需 放 
在 正确 的 地 方 并 有 利于 患者 正确 使 用 镜片 。 如 果 


表 12-6 老年 人 瞳孔 变化 原因 


瞳孔 缩小 瞳孔 放大 
脑 桥 病变 中 脑 背 侧 综 合 征 (Paranaud’s) 
有 机 磷酸 盐 茶 异 丙胺 和 拟 交感 神经 药物 
拟 胆 碱 剂 抗 胆 碱 能 药物 
K 8 SE BÀ, CIR PP OR AE BED UR F DE 
毛 果 芸 香 碱 阿托品 
巴 比 妥 类 药 可 卡 因 
Ry WE RS Ry E WBS 
单 胺 氨 化 酶 酶 抑制 剂 抗 组 胺 类 
AERE CE 麦角 酰 二 乙 胺 (LSD) 
阿 - 罗 瞳孔 (梅毒 ) JM A Ve / MIT A T Jes AR AS 
霍 纳 综合 征 (通常 为 单 侧 ) 甲状 腺 功能 亢进 症 
体温 过 低 高 镁 血 症 
动 眼神 经 受 压 ( 通 常 为 单 侧 ) 
交感 反射 
病变 部 位 瞳孔 大 小 RE 调节 
同 侧 对 侧 

视网膜 正常 损伤 损伤 正常 正常 
视神经 正常 消失 消失 正常 正常 
PEM 正常 正常 正常 正常 正常 
[d 正常 正常 正常 正常 正常 
视 辐 射 正常 正常 正常 正常 正常 
动 眼神 经 / 动 眼神 经 核 扩大 化 消失 正常 消失 消失 
阿 - 罗 有 瞳孔 缩小 消失 正常 消失 正常 
交感 神经 缩小 正常 正常 正常 正常 


Bis 老年 人 和 精神 状态 和 神经 系统 检查 ”小 


病人 不 能 把 镜片 放 在 正确 的 地 方 ,必须 用 小 孔 校 
正 部 分 届 光 度 。 采 用 床 旁 对 诊 法 检测 视野 。 检 查 
者 与 病人 面对面 ,与 病人 站 或 坐 于 同一 高 度 , 分 别 
检查 各 个 眼睛 。 病 人 注视 检查 者 的 鼻子 ,检查 者 
从 侧面 张 开 手 臂 。 要 求 患 者 区 别 1 个 或 2 个 手 
指 。 必 须 分 别 测试 各 个 象限 。 在 分 别 测试 两 眼 
后 , 测 双 眼 视野 缺损 。 单 眼 视野 缺损 见于 青光眼 。 
视野 突变 应 考虑 潜在 的 血管 病变 。 同 侧 的 视野 缺 
损 反 映 视 通路 到 视 交 又 的 病变 。 

瞳孔 检查 包括 检查 瞳孔 大 小 和 外 形 。 一 般 认 
为 接近 1mm 大 小 的 瞳孔 变化 是 异常 的 。 用 手电 
简 光 束 ( 而 非 眼底 镜 ) 检 查 瞳孔 反应 。 正 常 的 瞳孔 
在 光照 射 下 收缩 ,对 侧 瞳 孔 也 收缩 。 从 远 到 近 距 
离 的 焦距 改变 瞳孔 也 收缩 (调节 性 ) ,在 集中 注意 
的 时 候 ( 如 患者 被 要 求 看 鼻子 时 ) 瞳 孔 也 收缩 。 异 
常 的 瞳孔 反应 见于 许多 神经 系统 疾病 ( 表 12-6). 
许多 药物 可 影响 瞳孔 的 大 小 ,因此 必须 询问 病人 
的 用 药 史 。 阿 托 品 类 药物 可 使 瞳孔 散 大 、 拟 副 交 
感 神经 药 可 使 瞳孔 缩小 。 


is:inmisvisisisis a 
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所 有 的 病人 都 应 仔细 检查 视神经 。 但 并 不 需 

要 过 分 检查 。 检 查 的 房间 应 昏暗 以 散 大 瞳孔 。 应 
观察 视盘 的 边界 ,视盘 生理 止 度 的 比例 ,动静 脉 比 
例 ,眼底 有 无 出 血 、 渗 出 、 栓 塞 , 视 网 膜 是 否 苍 白 。 
视盘 水 肿 反映 颅 内 压 升 高 ,表现 为 视盘 边界 模糊 或 
隆 凸 ,正常 的 静脉 搏动 丧失 。 当 颅 内 压 增高 时 可 在 
视盘 附近 发 现 出 血 。 青 光 眼 时 视盘 生理 凹 度 扩大 。 
3. TV. Vist a ae (RA ob RP) 
动 眼 滑车、 外 展 神经 支配 眼球 运动 .调节 瞳孔 反 


肌 。 动 眼神 经 还 支配 眼 瞪 提 肌 、 支 配 瞳孔 的 副交感 
神经 。 分 别 检查 每 只 眼睛 有 利于 鉴别 眼球 运动 功 
能 障碍 。 老 年 人 眼球 运动 度 减 弱 。 正 常 的 老年 人 
可 出 现 会 聚 及 向 上 共生 运 动 受 限 。 一 些 非 特异 性 
的 变化 包括 瞳孔 变 小 变 迟 钝 .贝尔 现象 丧失 ( 闭 眼 
时 眼球 向 上 偏离 )、 头 眼 运动 分 离 。 临 床 医师 应 重 
视 老年 人 新 近 出 现 的 复 视 . 不 对 称 的 瞳孔 、 眼 球 震 
Bi (Ze 12-7) 眼球 向 外 运动 受 限 。 眼 瞪 下垂 常 见 的 
疾病 见 表 12-8。 由 于 第 WY 对 脑 神经 在 颅 内 的 行程 


"A. 射 , 决 定 眼 瞪 和 眼球 位 置 。 滑 车 神经 支配 上 斜 肌 ， ”最 长 I OR PI JURE RT fe Je MA EFA I — 4 

- 外 展 神经 支配 外 直 肌 , 动 眼神 经 支配 其 余 的 眼 外 ”体征 。 

í& 

E: X 12-7 有 眼 震 的 分 类 

iz 运动 特征 描述 病变 定位 

E 生理 性 眼 震 极度 侧 视 时 出 现 的 精细 .规律 的 水 平 眼 震 无 病理 学 意义 

a 急 跳 性 眼 震 水 平和 旋转 前 庭 疾病 

£ 垂直 性 眼 震 RAH eM ERRARE BA TR RG 

E 下 跳 性 眼 震 节律 性 , 仍 可 水 平 凝视 DI R3 Puis pu 
上 跳 性 眼 震 节律 性 , 仍 可 水 平 凝视 脑 桥 、 小 脑 蝇 部 或 延髓 病变 

年 眼球 浮动 无 节律 性 粗大 运动 伴 水 平 性 凝视 麻痹 脑 桥 病变 

E 跷 跷 板 样 眼 震 垂直 方向 共 斩 运 动 不 良 伴 旋转 性 眼 震 视 交叉 病变 
周期 交替 性 眼 震 水 平 性 眼 震 ,而 且 有 周期 性 地 改变 方向 低位 脑 干 

E 反 跳 性 眼 震 对 侧 持续 凝视 后 出 现 的 短暂 水 平 眼 震 小 脑 通路 病变 

ES 辐 团 式 - 回 缩 性 眼 震 “尝试 上 视 时 出 现 眼 球 会 聚 和 向 眶 内 的 节律 性 回 缩 ， 导 水 管 周围 灰质 (中 脑 ) 

e [Tg 1 扫 视 时 过 距 或 出 现 终 末 性 眼 震 小 脑 通路 病变 

F 低 节律 扫 视 缓慢 运动 帕 金 森 病 ,基底 节 病 变 

1 BR BR DEAE 无 秩序 Ar se 副 肿瘤 综合 征 ( 神 经 母 细胞 瘤 , 乳 腺 癌 、 肺 癌 ) 

FEAM 小 范围 扫 视 伴 视觉 固定 进行 性 核 上 性 麻痹 
A. LE 节律 性 振荡 ,通常 垂直 性 SEMEF 、 脑 干 病变 有 关 


表 12-8 老年 人 眼 险 下 垂 原因 


4. V 对 脑 神经 (三 又 神经 ) 三 叉 神 经 分 为 
眼 支 、 上 颌 支 和 下 颌 支 。 第 一 、 二 支 是 支配 颜面 部 
和 角膜 的 单纯 感觉 神经 。 第 三 支 是 支配 咀嚼 肌 感 


先天 性 觉 和 运动 神经 。 角 膜 反射 由 眼 支 支配 ,可 用 小 棉 
ye 花 轻 触角 膜 检查 。 当 一 边 的 角膜 受 刺激 ,双眼 都 
BAUER RE 闭合 。 用 安全 别针 或 音 又 柄 检查 颜面 部 感觉 。 通 
强直 性 肌 营养 不 良 症 过 让 病人 咬合 或 张 开 下 颌 抵抗 阻力 检测 三 又 神经 
多 发 性 肌 炎 运动 功能 。 中 颅 窝 肿瘤 或 桥 小 脑 角 肿瘤 可 压迫 三 
甲状 腺 功能 减退 症 又 神经 ,角膜 反射 减弱 同 侧 颜面 部 感觉 消失 。 三 
BSE I RE TRIN EA AE) 又 神经 痛 是 一 发 作 性 疼痛 ,可 通过 和 触摸 下 颌 支 支 
e: 配 的 区 域 触发 。 病 因 可 能 是 三 叉 神经 根部 压迫 性 
动 眼神 经 麻 首 (很 少 单独 出 现 眼 瞪 下 垂 ) SEHEN: . . 
申 脑 动 眼神 经 核 性 损害 5. 如 对 脑 神 经 :( 面 神经 ) 面神经 分 布 于 颜 
动 眼神 经 受 压迫 面部 肌肉 、 泪 腺 、 唾 液 腺 和 舌 前 味觉 纤维 。 通 过 病 
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A BA . 闭 眼 .微笑 来 检测 面神经 的 运动 功能 。 单 


fi EX RI BS Pe, PT EE. P 
枢 性 面瘫 者 通常 不 影响 眼 瞪 ,前 额 上 部 一 般 不 受 
影响 。 在 周围 性 面神经 损害 如 贝尔 面瘫 (Bell's 
HIE, K 12-9), 患 者 不 能 闭 眼 、 皱 眉 。 面 神经 文 
配 中 耳 的 锐 骨 肌 , 锐 骨 肌 调整 鼓膜 的 振动 。 这 些 
运动 分 支 在 颅 脑 闭合 性 损伤 时 受到 损伤 可 致 听觉 
过 敏 , 对 声音 的 感知 增强 。 味 觉 检查 不 列 为 常规 ， 
可 在 床 旁 用 糖 . 盐 、 柠 榜 汁 检查 味觉 。 要 求 病人 竖 
起 舌头 , 放 一 点 溶液 在 舌头 的 一 边 。 要 求 病人 描 
述 味 觉 , 在 进行 下 一 个 溶液 检查 前 要 求 病人 先河 
Hi, 


表 12-9 贝尔 面瘫 的 病因 


自发 性 

妊娠 期 

吉 兰 - 巴 雷 综 合 征 

莱 姆 病 ( 出 现 双 侧 面瘫 ) 
He RIG OF FSR BME) 
新 生物 

{A ARE 

头 部 创伤 

急性 间歇 性 中 啉 病 
LUE: 

脑 干 梗死 (少见 ) 


6. 刀 对 脑 神 经 (耳蜗 和 位 听 神 经 ) 第 刀 对 

脑 神经 支配 听觉 和 前 庭 功能 。 在 床 旁 检测 听力 有 
时 有 困难 。 用 512Hz 音义 可 以 区 别 听 觉 感觉 神 
经 所 致 听力 丧失 。 把 振动 的 音叉 放 在 乳 突 上 行 音 
叉 试 验 。 如 果 患 者 没 听 到 声音 ,把 音叉 放 到 外 耳 
道 附近 。 如 果 患 者 听力 正常 , 气 导 大 于 骨 导 。 传 
SES a AP Hye ABP. AEE 
大 于 骨 导 ,但 气 导 和 骨 导 都 缩短 。 韦 伯 试 验 看 间 
又 偏 移 。 音 又 放 在 颅骨 中 央 , 问 病人 在 哪儿 听 到 
声音 。 听 力 正 常 者 , 双 耳 听 到 一 样 的 声音 。 传 导 
性 枚 者 韦伯 试验 偏向 患 人 出。 神经 性 仆 者 韦伯 试验 
偏向 健 侧 。 正 常 的 老年 人 可 出 现 高 频 听 力 减 退 及 
缺乏 对 背景 嗓音 的 感知 力 。 感 觉 神经 性 耳 瑟 者 高 
Ai Ur 7] xe ^ «i e Sp YE SEIT 7] de. EOS 
和 铃声 感 是 成 人 常见 的 症状 。 耳 鸣 的 音调 是 患者 
觉 听 到 的 症状 。 在 某 种 特定 的 环境 下 ,没有 音 
调 的 耳鸣 更 具 客观 性 ,这 种 耳鸣 可 被 检查 者 听 到 。 
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耳鸣 的 鉴别 诊断 见 表 12-10。 

前 庭 病变 出 现 眼 球 震 颤 和 眩晕 。 前 庭 性 眼 震 
是 水 平 或 水 平 -旋转 伴随 眩 晤 和 恶心 ,如 果 病 变 破 
坏 了 前 庭 与 中 枢 的 联系 可 产生 各 种 眼 震 、 常 不 伴 
随 眩晕 和 恶心 。 当 描述 眼 震 特 征 时 , 仅 描 述 快速 
眼 动 。 老 年 人 主诉 眩 举 较 常见 ;检查 者 应 确定 其 
是 头晕 还 是 眩 早 。 一 旦 确定 是 真性 眩晕 ,应 鉴别 
是 起 源 于 周围 性 (前 庭 性 ) 还 是 中 枢 性 ( 脑 干 ) 及 其 
伴 发 症状 ( 表 12-11) 。 与 前 庭 病变 有 关 的 有 眩 尝 包 
括 良 性 位 置 性 眩晕 、 梅 尼 埃 综合 征 和 外 伤 。 


表 12-10 耳鸣 的 鉴别 诊断 


有 音调 耳鸣 无 音调 耳鸣 
中 耳 炎 咽 鼓 管 收缩 
鼓膜 病变 ER NU HR 
内 耳 病 变 ( 毛 细胞 、 柯 氏 器 ) 鼓膜 张 肌 收 缩 
蜗 神 经 BIZE 
Th £c WERE 颈 动 脉 血管 杂音 
脑膜 瘤 动静 脉 畸 形 
神经 纤维 瘤 SHH DER A 
梅 尼 埃 病 
头 部 创伤 


7. XX 对 脑 神经 ( 舌 咽 和 迷走 神经 ) 第 
区 、X 对 脑 神经 支配 咽喉 功能 、 味 沉 和 咽 反 射 。 舌 
咽 神 经 病变 导致 上 采 不 对 称 和 悬 雍 垂 偏 斜 。 迷 走 
神经 损害 出 现 声音 呆 哑 .失声 和 吞咽 困难 。 正 常 
老年 人 , 咽 反射 减弱 , 当 伴随 咳嗽 反射 减弱 导致 难 
以 处 理 的 支气管 分 泌 物 。 舌 咽 神 经 痛 是 一 种 较 少 
见 的 后 咽 部 或 扁桃 体 阵 发 性 疼痛 综合 征 , 常 为 接 
触 过 热 或 过 冷食 物 或 液体 触发 。 

8. 戏 对 脑 神经 ( 副 神 经 ) AAAI MARA 
斜 方 肌 上 部 和 胸 锁 乳 突 肌 。 正 常 的 老人 和 斜 方 肌 和 
胸 锁 乳 突 肌 力 弱 并 不 常见 ,一 旦 出 现 斜 方 肌 和 胸 
锁 乳 突 肌 力 弱 须 进一步 检查 。 管 肩 延 缓 提示 同 侧 
轻 偏瘫 。 

9. Makaa TFA) BT 
舌 肌 。 要 求 病人 伸 舌 , 舌 偏向 哪 一 侧 说 明 这 一 侧 
病变 。 还 必须 检查 是 否 有 舌 肌 萎缩 和 肌 东 颤动 以 
区 别 是 上 运动 神经 元 病变 还 是 下 运动 神经 元 病 
AE. EMAAR ULT rs ULM EE. EBER PRR E 
见 言语 柔弱 。 
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表 12-11 BARRE 
解剖 学 定位 病因 HARE ”| 其 他 神经 学 发 现 | ”平衡 试验 RE 听力 丧失 
迷路 良性 位 置 性 眩 | 通常 阴性 无 同 侧 过 指 向 病 损 对 侧 水 平 | 可 正常 ,传导 性 
XT 或 旋转 眼 震 , | ARRE 
尼 埃 病 、 药 物 | 发 作 性 ,位 置 | tx 
毒性 .感染 性 
前 庭 ERES NE FEE R UMS 同 侧 过 指 。 | 位 置 性 MOREM tr 
神经 疾病 ALL Rett 
| | 带 状 疱疹 
脑 小 脑 角 肿 | 听 神 经 瘤 、 胶 质 | 正 党 HMV. MIX. | 共 济 失调 轻 度 凝视 ,位 置 | nc M n ed 
"i Pee. X 脑 神经 , 共 性 ,粗大 的 向 
PONAM 济 失调 mi 
脑 干 和 小 脑 | 梗死 、 胶 质 瘤 、 炎 | 阴性 多 脑 神经 疾病 ,\ 感 | 共 济 失调 。 | 水 平和 (或 ) 垂 直 | 正常 
损伤 症 觉 和 运动 功能 
Br 受 损 , 共 济 失 
ja SER 
皮质 损伤 ”| 梗死 . 胶 质 瘤 、 外 | 阴性 流畅 性 失语 , 视 | 通常 无 变化 , | 通常 天 EX 
t : 要 缺损 .感觉 /| deg tk 
mae Rm) ， 失调 
HRE 
(二 ) 运 动 系统 检查 AAAS. ME LP EA RE. HER AE LY, 


运动 系统 检查 包括 肌肉 体积 、 肌 力 、 肌 肉 紧 张 
度 及 协调 性 。 

l. 肌肉 体积 ”肌肉 体积 检查 包括 视觉 外 观 检 
测 及 肌肉 触 诊 。 肌 肉 萎缩 见于 失 用 性 、 肌 肉 病变 、 神 
经 和 冰 髓 病变 , 继 发 性 肌 营 养 不 良 ,系统 性 疾病 或 脑 
部 进展 性 病变 。 在 正常 的 老化 过 程 中 可 见 到 手 、 脚 、 
TIER TL JS Wt LAS BERE] MBA EA 71388 

2. 肌肉 紧张 度 神经 系统 病变 可 出 现 肌肉 
紧张 度 的 增加 或 减少 。 肌 张力 下 降 见于 肌肉 、 周 
围 神 经 .小 脑病 变 、 舞 蹈 病 早 期 和 上 运动 神经 元 病 
变 的 急性 期 。 肌 张力 增高 见于 锥 体 束 及 锥 体外 系 
病变 。 帕 金森 病 齿轮 样 肌 张 力 增高 在 四 肢 最 为 明 
显 , 常 呈 环 状 移动 。 

3. 肌 力 ” 肌 力 分 为 0( 无 肌肉 收缩 ),1( 可 见 肌 
肉 收缩 ,无 运动 ),2( 重 力 消除 后 肢体 可 活动 ),3( 肢 
体 抗 抵 重 力 ),4( 上 肢体 可 对 抗 弱 阻力 ),5( 正 常 肌 
力 ) 。 远 端 肌 力 减弱 见于 周围 神经 病 , 相 反 近 端 肌 
力 减 弱 多 见于 肌肉 病变 。 局 灶 性 肌 力 减弱 需要 仔 
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检查 者 应 通过 检测 各 个 肌 群 (如 拇指 外 展 ) 而 不 是 
整个 肢体 的 (如 手 的 握力 ) 以 确定 细微 的 肌 力 减弱 
的 体征 。 轻 微 的 肌 力 减弱 可 见 旋 前 肌 的 变异 。 

4. 异常 运动 ”检查 中 ,检查 者 应 观察 病人 是 
否 有 无 目的 的 运动 如 震颤 、 舞 踊 动 作 .运动 障碍 及 
投掷 证 。 通 常 描述 震颤 时 ,用 动作 性 (是 否 与 运动 
相伴 随 ) 或 静止 性 ( 患 肢 运 动 时 消失 ) 表 示 。 特 发 
性 震颤 是 一 种 良性 、 遗 传 性 病变 ,包括 手臂 、 腿 、 
头 、 下 颌 和 声音 的 顺 动 性 及 姿势 障碍 。 特 发 性 震 
颤 常 在 少量 饮酒 后 消失 。 

(三 ) 感 觉 功 能 检查 

基本 方法 包括 轻 触觉 和 温度 觉 检测 以 评估 感 
觉 功 能 。 感 觉 检查 较 主观 ,因此 必须 考虑 到 反应 
的 连续 性 并 结合 其 他 的 体征 和 症状 。 周 转型 感觉 
缺失 典型 表现 为 双 侧 、 均 称 性 。 单 侧 感觉 障碍 见 
于 感觉 皮质 或 其 投射 区 的 病变 。 

l. 轻 触 觉 ” 轻 触觉 评估 在 病理 学 识别 中 无 
特异 性 ,但 对 确认 是 否 有 感觉 缺损 或 存在 有 益 。 


轻 击 手指 或 用 小 棉花 轻 触 皮肤 可 引出 皮 区 感觉 缺 
失 的 规律 以 进一步 评估 ， 

2. 痛觉 和 皮肤 温度 觉 ”痛觉 和 皮肤 温度 觉 
通过 小 无 钥 鞘 纤维 传导 。 用 安全 别针 检查 痛觉 ， 
温度 觉 可 用 音叉 或 号 诊 锤 柄 检查 。 代 谢 或 中 毒 引 
起 的 周围 神经 病 所 致 感觉 缺失 伴随 着 袜 套 感 , 神 
经 根 病 变 所 致 感觉 障碍 有 明确 的 皮 损 区 。 

3. 振动 觉 ”振动 觉 由 大 的 有 骨 靖 神经 纤维 
传导 可 用 128Hz 音 又 检查 。 敲 击 的 音 又 应 放 于 
骨 性 标记 物 上 。 振 动 觉 减弱 的 病因 有 周围 神经 
Ji BEER IS. EE BEES EAE SR Bo HRS AFF BIS o 

4. 位 置 觉 ”本 体感 觉 检查 通过 让 病人 闭 上 
眼睛 ,检查 者 轻 轻 垂直 移动 脚趾 .手指 。 通 过 上 或 
下 轻 击 皮肤 以 检测 本 体 觉 。 运 用 Romberg 征 以 
评估 疹 骨 完整 性 。 要 求 患者 闭 上 眼睛 双 脚 并拢 。 
Romberg 征 阳 性 者 出 现 播 摆 。 如 果 症 状 是 由 本 
体 觉 异 常 造成 的 可 用 视觉 代替 。 位 置 觉 异 常常 见 
Disk ES] Ay Js] E 498 £6 Jd OEC EE BR DS ME IE XR Bi 
GRE FFF IA o 

(四 ) 小 脑 检 查 

各 种 运动 或 感觉 异常 情况 导致 小 脑 功能 和 协 
调 性 破坏 。 协 调 性 检查 包括 快速 交替 试验 、 手 指 
的 精细 动作 、 指 自 试 验 、 跟 膝 肥 试 验 。 随 着 年 龄 增 
长 ,老年 人 运动 的 协调 性 下 降 。 对 于 小 脑 功 能 异 
常 不 正常 的 ,必须 进行 全 面 评 估 ( 表 12-12) 。 


$25 老年 人 精神 状态 和 神经 系统 检查 ”小 


表 12-12 共 济 失调 及 小 脑病 变 


体征 描述 
HESR 超过 或 未 达到 目标 
轮 替 运动 障碍 快速 交替 运动 减弱 
RN 活动 时 一 种 粗 的 、 节 律 性 动作 
共 济 失调 性 失调 异常 的 音调 ,发 音 、 音 
构 音 障碍 言语 放 慢 .言语 中 断 
步 态 ( 共 济 失调 ) 宽 基 \ 不 稳定 步 态 


一 侧 小 脑病 变 时 ,患者 出 现 辨 距 不 良 但 多 次 
重复 后 可 校正 。 当 要 求 病人 快速 改变 手 或 手指 运 
动 时 可 出 现 轮 替 运 动 障碍 ,以 维护 平稳 运动 异常 
为 特征 。 小 脑病 变 可 出 现 肌 张力 减退 。 小 脑 性 震 
颤 为 粗大 和 不 规则 ,以 运动 终 末 1/3 加 剧 为 特点 。 

(五 ) 姿 势 和 步 态 

姿势 和 步 态 的 维系 有 赖 于 运动 .感觉 和 小 脑 
功能 。 随 着 年 龄 增长 ,老年 人 姿势 逐步 呈 届 曲 、 变 
缓慢 、 轻 微 不 平 稳 。 当 评估 老年 人 步 态 时 ,应 识别 
步 态 异常 是 否 是 继 发 于 关节 炎 或 关节 疼痛 。 直 线 
行走 至 少 10m, 转弯 ,通过 走廊 来 评估 患者 是 否 
存在 步 态 异 常 。 应 注意 是 否 有 摆 臂 动作 和 跨 步 距 
离 。 要 求 病人 交叉 步伐 . 足 跟 脚趾 行走 。 牵 拉 肩 
部 以 评估 步 态 ( 医 师 做 好 对 患者 的 保护 ) 。 后 退 一 
步 被 认为 是 正常 。 表 12-13 列 出 了 老年 人 常见 的 
步 态 异 常 。 


图 12-13 老年 人 常见 的 步 态 异常 


步 态 原因 特征 描述 相关 体征 

慌张 步 态 MERA 缓慢 移动 步伐 需 扶 墙 或 家 具 或 中 止 KARE, WIE ERED UR a HE RD 
步伐 面具 脸 TT T 

防 痛 步 态 关节 痛 缓慢 ` 小 心机 要 的 步 态 痛苦 表情 

BRB ap 远 端 僵硬 . 呈 环 形 或 剪刀 动作 足 趾 刊 伤 受累 小 腿 横 过 地 面 . 无 力 

共 济 失调 小 脑病 变 宽 基 步 态 "E 辨 距 不 良 轮 蔡 运动 障碍 

感觉 性 共 济 失调 周转 神经病 。 。。 AE RAR EWR XI 

运用 不 能 正常 颅 压 性 脑 积 水 ”步伐 似 被 国定 ,下 肢 运动 缓慢 痴呆 、 尿 失禁 

fi EXC 背 届 HM FOR REA 后 侧 凸 

肌 病 肌 病 、 肌 无 力 用 手 避 帮助 站 立 或 离开 座 椅 ( 高 尔 痛 性 痉挛 、 肌 无 力 . 肌 红 和 蛋白 尿 


斯 征 ) 
立行 不 能 精神 病 、 诈 病 


会 跌倒 


突然 向 一 边 倾斜 \ 抽 搞 动作 、 患 者 不 ”醉酒 步 态 、 幻 觉 , 亡 想 、 继 发 获 益 
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CA) ILES EK BT 

WIL PS] Æ E Ic A IR UL UL Jee) Ee p pa n 
经 根 病 变 ; 肌 肉 牵 张 反 射 增强 见于 上 运动 神经 元 
病变 。 单 侧 反 射 亢进 伴 痉挛 状态 、 对 侧 巴 宾 斯 基 
征 阳 性 提示 锥 体 束 受 损 。 老 年 人 深 反射 趋 于 减 
弱 。 正 常 的 老年 人 躁 反射 可 消失 ,但 膝 反 射 存在 。 
颈 背 神经 根 和 腰椎 关节 强硬 病变 初期 深 反 射 亢 
进 , 随 疾病 进展 神经 根 粘连 后 深 反射 消失 或 减弱 。 

(七 ) 病 理 反 射 和 原始 反射 

巴 宾 斯 基 征 是 路 肌 受 刺 激 后 大 跟 趾 背 届 ,由 
上 运动 神经 元 病变 所 致 。 脑 部 病变 或 前 额 叶 病变 
者 出 现 抓 握 反 射 (无 意识 地 紧 握 身边 或 手中 的 物 
体 )。 额 叶 病 变 或 脑 部 弥漫 性 病变 者 出 现 吸 唤 反 
AY OUR BB S| EE d.C P SRL NED 

2E ^F A n] ti L3 2 sc SE Ce Xa] f Dos JUL eh 9A a] 
WADU) «HY LP D SE 2 Ic SB sc e REC 
掌 不 出 现 疲劳 现象 提示 病理 现象 。 轻 打 眉 间 可 引 
th Jb 568] CMyerson's (E). Ye liz BUG «B 
K LE FEE — AG HZ RR. UHR RH A JE AK Js EH 
4p Be AZ AR 

( 八 ) 高 级 皮质 功能 

皮质 感觉 包括 :两 点 辨别 觉 \ 实 体 觉 . 图 形 觉 。 


两 点 辨别 觉 用 钝 双 脚 规 检测 。 图 形 觉 :患者 闭 目 ， 
用 印 诊 锤 另 一 端 在 手掌 上 写 出 数字 。 实 体 觉 i 
者 闭 目 , 令 其 用 单 手 触摸 并 移动 常用 的 物品 。 对 
侧 顶 叶 病 变 出 现 皮质 复合 感觉 障碍 。 应 分 别 独 立 
评估 各 个 上 肢 的 皮质 感觉 。 首 先 应 评估 基本 的 感 
觉 模 式 , 如 果 感 觉 缺 失 很 显著 ,就 不 需 评估 皮质 复 
合 感觉 。 
PEETRE E 

管 评估 包括 :听诊 颅 内 或 颈 动 脉 血 管 杂 音 ， 
ee 
血压 ) 。 


五 . 结 语 


各 种 神经 系统 疾病 如 卒中 、 帕 金森 病 、 阿 尔 芯 
海 默 病 多 见于 老年 人 。 每 个 病人 应 进行 综合 的 神 
经 精神 检查 (如 记忆 / 认 知 .行为 /人 格 、 脑 神经 . 运 
动 功能 感觉 能 力 的 检查 ) 以 阐明 病理 状态 下 的 神 
经 功能 变化 ,并 与 增 龄 出 现 的 正常 功能 改变 相 鉴 
别 。 随 着 年 龄 增长 ,老年 人 可 以 出 现 一 些 记忆 和 
认 知 改变 ,这 些 轻微 的 记忆 和 认 知 改变 不 影响 正 
常 社交 和 日 常生 活 能 力 。 痴 呆 则 出 现 更 显著 的 认 
知 和 记忆 缺失 ( 表 12-14) 。 


表 12-14 ”痴呆 的 鉴别 诊断 


神经 变性 疾病 甲状 腺 功能 减弱 症 
阿尔 茨 海 默 病 累积 病 
路 易 体 痴呆 / 帕 金 森 病 电解 质 紊 乱 ( 钠 、 钙 ) 
LUE UE ES 营养 病症 
享 廷 顿 病 维生素 By RE 
HIT HEI LER Wernicke-Korsakoff's 脑病 (维生素 B RZ) 
WE fi BE JB HE 线粒体 疾病 
CJD 中 毒性 疾病 
肝 豆 状 核 变 性 酒精 
神经 元 蜡 样 脂 褐 质 沉 积 证 药品 
血管 性 病变 重金 属 
血管 性 痴呆 肿瘤 
淀粉 样 血 管 病 原 发 性 脑 肿瘤 [ 硬 脑 ( 券 ) 膜 瘤 、 神 经 胶 质 瘤 ] 
CADSIL 移 性 肿 
血管 炎 瘤 外 综合 征 
脑 积 水 感染 
J ph HIV 
多 发 性 硬化 神经 梅毒 
脑 白质 营养 不 良 进行 性 多 灶 性 白质 脑病 
外 伤 性 脑 损伤 亚 急性 硬化 性 全 脑 炎 
代谢 性 疾病 Whipple's 病 
肝 性 脑病 LEE 
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与 感知 觉 中 枢 对 应 的 认 知 改变 继 发 于 神经 变 
性 疾病 或 内 科 疾 病 。 痢 采 ( 如 阿尔 欧 海 默 病 、 额 对 
叶 痴 呆 、 路 易 体 痴呆 ) 以 一 些 特异 的 症状 和 体征 为 
特点 。 阿 尔 茨 海 默 病 以 记忆 、 言 语 和 视 空间 技能 
障碍 为 特点 。 额 杜 叶 痴呆 者 出 现 的 症状 与 额 杜 叶 
变性 密切 相关 ,这 些 患者 较 早 出 现 人 格 和 行为 改 
变 , 如 社交 障碍 、 情 感 淡 漠 、 饮 食 习惯 改变 。 其 他 
伴随 的 情况 包括 言语 障碍 ,执行 功能 障碍 、 后 部 的 
枕 叶 功能 (如 视 空间 能 力 、 计 算 力 ) 相 对 保留 。 路 
Sy VAS Ta aS RR A BLUR oh HE ARTI RE BS: i IUE 
4 iB CIS DLE] 9€ , 55 8 x SR Ge A E — SCIT E US PP 
征 。 痢 有 呆 也 可 以 是 其 他 神经 系统 或 内 科 系 统 疾 病 
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的 并 发 症 , 如 脑 血 管 病 、 维 生 素 Bu 缺乏、 甲状腺 
功能 减弱 症 、 帕 金森 病 和 脑膜 脑 炎 。 

精神 错乱 可 以 因 皮 质感 知觉 意识 水 平 改变 、 
药物 ( 表 12-15)、 感 染 、 颅 脑 损 伤 或 代谢 认 乱 引 
起 ,可 以 伴随 睡眠 -觉醒 周期 改变 、 间 吹 的 睡意 和 
躁动 、 坐 立 不 安 、 情 绪 不 稳定 、 精 神 症 状 ( 幻 觉 \ 错 
觉 . 亡 想 )。 接 近 20% 的 住院 病人 可 出 现 诡 亡 状 
态 , 这 种 症状 在 夜间 加 剧 。 老 年 人 住院 时 间 愈 长 ， 
出 现 精神 症状 的 概率 愈 高 。 易 感 因 素 包 括 :高 龄 、 
痴呆 、 生 理 心理 失衡 、 感 觉 剥夺 (视力 、 听 力 下 降 )、 
住 在 重症 监护 室 。 


表 12-15 引起 老年 人 精神 异常 的 药物 


TEZE 
金刚 烷 胺 

抗 胆 碱 能 类 药物 
抗 组 胺 药 

抗 精神 病 药 
阿托品 
巴 比 妥 类 

地 西洋 

省 化 物 

XR 

Ke AE 

PEK TAH Hz 52 P EH Hf 25 
可 乐 定 

可 待 因 

可 卡 因 

美沙 芬 


随 着 年 龄 增长 ,生理 性 (如 视觉 听力、 前 庭 功 
能 、 味 嗅觉 ) 脑 神经 功能 减退 应 与 病理 状况 相 鉴 
3|. 年 长 者 运动 的 灵活 性 下 降 。 细 微 的 步 态 , 姿 
势 .协调 性 及 力量 的 改变 均 与 年 龄 相关 。 然 而 , 显 
著 的 运动 能 力 改变 ,局 部 肌 力 减弱 ,协调 性 差 提示 
存在 神经 病理 性 损害 。 

感知 觉 的 改变 提示 神经 精神 功能 障碍 。 随 着 
年 龄 的 增长 可 出 现 细微 的 震颤 和 一 些 原始 的 感觉 
要 进一步 的 诊断 检测 试验 。 

总 而 言 之 ,正常 的 老化 包括 认 知 功能 、 运 动能 


地 高 辛 
多 巴 胺 受 体 激 动 剂 


Æ IR E IR hE CPCP) 
苯妥英 

泼 尼 松 和 其 他 类 固 醇 
普 蔡 洛 尔 


力 .感知 力 的 轻微 减退 。 认 知 .行为 .运动 和 感知 
能 力 的 过 度 下 降 提 示 神 经 系统 疾病 并 常 使 老年 人 
倍 感 痛苦 。 神 经 精神 综合 检查 是 确定 老年 人 是 否 
处 于 神经 病理 状态 及 是 否 要 进一步 实验 室 和 影像 
学 评估 的 基础 。 
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医务 人 员 一 直 担负 着 两 种 看 似 矛 盾 的 责任 : 
既 要 在 保护 无 自我 保护 能 力 的 病人 免 受 伤害 的 同 
时 ,又 要 尊重 病人 的 自主 权 。 因 此 ,所 有 的 临床 医 
生 都 应 该 很 熟练 地 评估 病人 的 决定 能 力 , 这 是 非 
常 重要 的 。 虽 然 在 某 些 情况 下 可 能 需要 卫生 专业 
人 员 进 行 专业 的 评估 ,但 是 大 多 数 情况 ,需要 其 他 
的 卫生 工作 者 如 全 科 医 生 、 内 科 医 生 、 专 科 医 生 、 
老年 科 医 生 和 专科 护士 ,他 们 都 应 该 对 这 个 评估 
的 原则 和 流程 非常 熟悉 。 本 章 的 目的 是 阐明 医生 
所 担负 这 一 责任 的 伦理 基础 ,重点 讲述 决定 能 力 
评估 方法 的 优 缺 点 和 医生 在 什么 情况 需要 评 佑 病 
人 的 决定 能 力 。 

自主 权 是 指 自主 决定 权 ( 见 第 34 章 )。 尊 重 
个 人 的 自主 权 是 我 们 社会 的 基本 原则 。 但 是 我 们 
所 有 人 都 受到 限制 ,我 们 能 在 多 大 程度 上 真正 决 
定 自己 命运 ? 有 限 的 资源 和 机 会 、 社 会 和 法 律 的 
禁令 .不 能 侵犯 他 人 自主 权 , 所 有 这 些 都 限制 一 个 
人 的 自主 决定 权 。 在 有 资格 的 有 自主 权 的 “自我 ” 
也 受到 限制 。 通 常 认 为 完全 自主 决定 权 只 适用 于 
心智 健全 的 成 年 人 。 

家 长 式 作 风 定 义 为 限制 个 人 的 自主 权 以 阻止 
其 做 有 害 于 自己 或 没有 实际 益处 的 事 。 采 取 哪 种 
家 长 式 作 风 并 不 是 取决 于 个 人 想 做 的 事情 ,也 不 
是 取决 于 某 一 行为 可 能 带 来 的 不 良 后 果 , 而 是 取 
决 于 当事人 是 否 具 有 自我 决定 能 力 。 换 句 话 说 ， 
我 们 希望 阻止 一 个 人 做 出 伤害 自己 的 事 , 这 并 不 
能 作为 选择 家 长 式 作 风 的 正当 理由 ,我 们 无 法 阻 
止 一 个 人 做 一 些 可 能 会 伤害 到 自己 的 事情 ,如 暴 
饮 暴 食 .蹦极 跳 等 。 如 果 我 们 判定 一 个 人 无 自主 
决定 能 力 , 我 们 就 有 正当 理由 进行 干预 。 在 这 种 
情况 下 我 们 有 责任 保护 他 ,防止 其 因 缺 乏 自 主 决 


定 能 力 而 受到 的 可 能 伤害 。 

当 被 认定 为 心智 不 健全 时 , 这些 概念 的 相互 
影响 就 变 得 明显 起 来 。 本 章 将 集中 讨论 那些 有 认 
知 障碍 或 因 固 定 病灶 、 痴 采 、 诡 万 而 存在 感知 觉 障 
碍 的 人 ,而 不 讨论 那些 因 精 神 疾 病 导 致 决定 能 力 
受 损 的 人 。 当 病人 有 认 知 障碍 时 ,临床 医生 有 责 
任 尊 重 他 们 的 权利 ,保护 患者 的 同时 又 要 考虑 到 
公众 的 安全 ,这 些 常 常 需要 临床 医生 仔细 权衡 。 


一 .决定 能 力 的 定义 


从 广义 上 说 ,个 人 “决定 能 力 ” 能 胜任 是 指 个 
体能 完成 目前 各 种 工作 。 我 们 这 里 所 讲 的 能 力 是 
一 个 法 律 术语 。 它 是 指法 官 判定 一 个 人 是 否 有 能 
力作 出 自己 的 决定 。 被 断定 为 无 能 力 的 人 必须 由 
一 个 指定 的 监护 人 在 其 能 力 缺失 范围 内 为 其 做 决 
定 。 虽 然 各 州 的 标准 不 尽 相 同 ,但 通常 认为 判定 
一 个 人 没有 能 力 胜 任 不 能 仅仅 依靠 医学 诊断 、 年 
龄 .文化 程度 或 者 个 人 倾向 ,而 是 要 评估 其 决定 能 
力 和 是 否 能 完成 任务 的 能 力 。 因 此 ,决定 能 力 的 
评估 不 仅 要 评估 病人 的 认 知 功能 ,还 要 评估 其 他 
可 能 影响 其 决定 能 力 的 因素 。 这 包括 情绪 状态 、 
身体 功能 ,心理 状况 (尤其 是 与 强制 有 关 的 情况 )、 
经 济 和 环境 的 限制 (图 13-1) 。 

决定 能 力 必须 具备 四 个 要 素 :理解 能 力 、 判 断 
能 力 .推理 能 力 和 表达 能 力 ( 表 13-1)。 首 先 , 个 
体 对 信息 必须 能 够 充分 理解 ,了 解 其 中 重要 的 或 
相关 的 事实 。 特 别 要 注意 信息 必须 以 清楚 而 简要 
的 方式 表达 ,以 确保 个 体 并 不 会 只 是 因为 诸如 听 
力 损害 ,文盲 或 语言 差异 而 导致 对 信息 不 能 理解 。 
其 他 问题 ,如 失语 、 诡 亡 、 抑 郁 也 可 能 影响 其 理解 
和 保留 信息 的 能 力 。 其 次 ,个 体 必须 有 能 力 判 断 
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认 知 功能 评估 


身体 状况 及 其 评估 心理 状态 


社会 经 济 因素 


| 决定 能 力 | 
临床 建议 ;诊断 评估 、 临 床 干预 
社会 、 法 律 干预 
图 13-1 决定 能 力 评估 


其 所 做 决定 的 后 果 , 这 包括 能 认识 到 选择 存在 的 
风险 与 收益 ,能 识别 这 些 风险 和 益处 对 其 生活 将 
带 来 的 影响 。 


表 13-1 构成 决定 能 力 的 四 个 要 素 


能 力 描述 

理解 能 力 1. 理解 信息 的 能 力 
2. 保留 信息 以 便 在 讨论 中 能 够 回忆 
3. 明白 干预 及 其 结果 之 间 的 联系 

判断 能 力 1. 认识 信息 和 自身 的 关系 
2. 知道 问题 解决 方案 的 优 缺 点 

推理 能 力 1. 处 理 信 息 , 比 较 不 同 选 择 及 其 后 果 之 间 的 

关系 


2. 运用 恰当 的 理论 进行 对 比 
表达 能 力 清楚 地 表达 一 个 具体 的 决定 


个 体 必 须 能 根据 自身 情况 进行 推理 ,明白 自 
己 选 择 这 个 决定 的 理由 。 这 不 等 于 说 该 决定 对 于 
有 关 的 其 他 各 方 来 说 似乎 也 合理 ,而 是 说 该 决定 
反映 了 个 体 对 所 获得 的 信息 形成 价值 观 和 信念 的 
过 程 。 判 断 一 个 决定 的 合理 性 可 能 会 很 机 手 。 即 
使 我 们 ,甚至 是 社会 上 的 大 多 数 人 ,觉得 某 一 个 人 
的 决定 不 合理 ,我 们 也 没有 理由 否定 个 人 的 自主 
决定 权 。 我 们 的 社会 非常 尊重 个 性 以 及 个 体 通 过 
各 种 各 样 的 方式 来 表达 个 性 的 权力 。 但 是 个 人 对 
自己 的 决定 给 出 一 个 合理 的 理由 ,有 了 时候 被 认为 
是 具有 决定 能 力 的 次 要 证 据 。 也 就 是 说 ,说 出 个 
人 选择 (如 宗教 信仰 个 人 价值 等 ) 的 理由 是 从 另 
一 种 层面 确保 病人 的 决定 是 建立 在 正常 的 推理 能 
力 上 ,而 不 是 建立 在 妄想 的 或 不 连贯 的 信念 上 ,这 
种 信念 在 认 知 障碍 或 精神 疾病 中 经 常 存 在 。 

最 后 ,个 体 必 须 会 作出 选择 并 将 该 选择 与 他 


人 进行 交流 。 这 是 有 决定 能 力 的 最 低 要 求 ,除非 
他 有 语言 障碍 、 额 叶 功 能 受 损 或 有 严重 的 认 知 障 
碍 。 

判断 个 人 的 决定 能 力 有 时 还 要 考虑 到 个 人 决 
定 的 一 致 性 。 个 人 的 决定 前 后 不 一 致 提示 其 可 能 
存在 认 知 或 精神 问题 ,需要 进一步 探究 。 但 是 这 
种 不 一 致 性 并 不 能 否认 其 自我 决定 权 。 一 个 具体 
的 决定 随 着 时 间 的 推移 而 变 得 不 一 致 可 能 提示 他 
对 所 给 的 信息 存在 记忆 或 理解 困难 ,也 应 该 进 一 
步 检查 其 认 知 功能 。 


二 .决定 能 力 评估 中 法 律 和 实践 方面 的 问题 


为 了 保护 无 决定 能 力 的 个 体 ,需要 采取 措施 
要 求 地 方 遗 路 认 证 法 庭 判定 该 个 体 无 决定 能 力 ， 
同时 指定 其 他 人 为 其 做 决定 。 虽 然 各 州 的 遗嘱 认 
证 法 规 在 细节 上 有 所 不 同 ,但 大 多 遵从 美国 的 ( 统 
一 遗嘱 检验 法 》。 一 旦 个 体 被 判定 为 无 决定 能 力 ， 
就 须 指定 另 一 个 人 作为 其 利益 的 代言 人 。 这 个 人 
可 以 称 作 监护 人 保护 人 或 者 是 法 律 代理 人 (下 面 
将 使 用 保护 人 这 个 术语 )。 虽 然 存 在 有限 的 保护 
权 ” 以 限制 保护 人 代 无 决定 能 力 者 做 决定 的 权限 ， 
但 是 常用 的 保护 权 有 两 大 类 :财产 保护 权 和 人 身 
保护 权 。 财 产 保 护 权 是 一 个 不 言 自 明 的 术语 。 人 
身 保护 权 则 赋予 了 更 多 的 责任 ,以 确保 个 体 的 人 
身 安全 和 保护 人 为 其 所 做 的 决定 的 蔡 代 决定 或 是 
基于 其 本 人 的 最 佳 利益 ( 见 第 34 章 )。 这 些 决 定 
可 能 包括 诸如 医疗 ,住房 ,生计 维持 。 即 使 某 人 被 
判定 为 对 自身 和 财产 无 决定 能 力 , 他 也 可 能 保留 
立 遗 嘱 的 能 力 。 

应 该 强调 的 是 ,并 非 所 有 无 决定 能 力 的 人 都 
需要 指定 正式 保护 人 。 没 有 确切 的 统计 学 数字 说 
明 有 多 少 无 决定 能 力 的 人 是 由 亲戚 照顾 而 不 是 法 
定 代 理 人 照顾 ,他 们 从 不 要 求 遗 嘱 认 证 诉讼 。 经 
验 告诉 我 们 ,大 部 分 认 知 障碍 的 成 年 人 都 属于 这 
一 类 。 如 果 在 个 人 变 为 无 决定 能 力 之 前 ,就 已 授 
权 一 个 指定 的 家 庭 成 员 对 其 财务 进行 管理 ,或 者 
当事人 各 方 之 间 达 成 一 致 协议 ,同意 由 专门 的 个 
人 或 者 团体 代 其 做 决定 ,那么 就 没有 必要 对 保护 
人 的 遗嘱 进行 认证 。 如 果 个 人 将 健康 事务 决定 权 
委托 给 某 人 ( 见 第 34 章 ) ,这 也 可 以 不 需要 法 庭 的 
介入 。 如 果 利 益 各 方 愿 意 尊重 其 指定 的 代理 人 的 
决定 ,即使 他 们 不 同意 遗嘱 安排 ,也 不 需要 法 庭 的 


介入 。 

即使 诉 诸 法 庭 ,法 庭 有 75% ~ 85 % BY ST [8] E 
在 指定 一 个 家 族 成 员 作为 其 保护 人 。 作 为 一 个 合 
适 的 代理 人 ,指定 的 这 个 保护 人 的 能 力 有 很 大 差 
别 。 由 法 庭 指定 保护 人 的 一 个 好 处 是 遗嘱 认证 法 
庭 对 保护 人 的 事务 处 理 有 监督 责任 。 法 官 对 保护 
人 的 监督 是 有 益 的 ,否则 他 们 对 无 决定 能 力 者 的 
资金 管理 可 能 不 够 细心 。 如 果 法 官 不 希望 选择 一 
个 家 庭 成 员 作为 保护 人 ,可 以 指定 一 个 社区 人 员 、 
律师 .社会 工作 者 或 一 个 机 构 来 充当 保护 人 。 

虽然 法 庭 倾向 于 认为 个 人 的 决定 能 力 表 现 为 
全 或 无 ,但 实际 上 一 个 人 的 决定 能 力 是 从 完全 具 
有 逐渐 变 成 完全 丧失 的 。 而 且 不 只 是 能 力 , 环 境 
也 会 影响 干预 。 例 如 ,需要 管理 的 财务 的 规模 、 复 
杂 程 度 将 影响 一 个 人 处 理财 务 的 能 力 。 如 果 不 是 
遇 到 复杂 的 医疗 决定 ,那么 个 体 做 出 那些 决定 的 
能 力 就 不 容 置 疑 。 如 果 有 其 他 人 帮忙 料理 家 庭 事 
务 和 满足 其 需求 ,那么 就 可 以 不 用 检查 其 自我 昭 
顾 能 力 。 只 有 当 个 人 决定 能 力 有 问题 时 , 才 需 要 
考虑 检查 其 自我 照顾 能 力 。 而 且 如 前 所 述 , 即 使 
病人 无 行为 能 力 , 需 要 别人 来 做 决定 ,也 经 常 无 须 
法 庭 介 入 就 能 解决 。 

在 病人 失去 决定 能 力 之 前 的 照顾 过 程 中 就 制 
定 预 防 性 法 律 措施 可 以 不 需要 法 庭 的 介入 。 比 如 
起 草 一 份 长 期 的 授权 委托 书 , 以 便当 病人 被 认为 
不 能 处 理财 务 时 ,由 指定 的 某 人 处 理 其 这 一 段 时 
间 的 财务 和 将 来 发 生 的 事件 。 制 定 其 他 法 律 方案 
也 可 能 有 用 ,比如 根据 需要 提前 指定 保护 人 ,以 便 
病人 将 来 失去 决定 能 力 时 有 合适 的 决策 代理 人 。 


三 .决定 能 力 的 过 程 


个 体 无 决定 能 力 可 以 通过 两 种 不 同 的 方法 来 
确定 。 一 种 是 用 专门 的 测试 检查 其 认 知 功能 , 男 
一 种 是 观察 其 做 决定 的 过 程 ,从 而 证 实 其 不 能 完 
成 制定 的 任务 。 为 了 理解 和 运用 这 两 种 方法 ,有 
必要 理解 决定 能 力 所 涉 及 的 认 知 过 程 。 这 些 认 知 
过 程 可 以 理解 为 不 连续 的 神经 精神 活动 ,对 决定 
的 整个 过 程 有 帮助 。 

负责 决策 制定 的 脑 功 能 中 枢 集 中 在 大 脑 皮质 
和 额 叶 。 涉 及 决策 制定 的 皮质 (项 叶 和 甄 叶 ) 功 能 
包括 即刻 记忆 和 语言 。 即 刻 记 忆 力 是 指 对 复述 过 
的 材料 在 30s 至 30min 内 仍 能 记 住 的 能 力 ( 比 如 ， 
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先 重复 记 住 三 个 物体 ,然后 在 5min 内 能 将 他 们 
回忆 出 来 )。 即 刻 记忆 对 参与 某 一 具体 决策 讨论 
的 个 人 来 说 显然 是 很 重要 的 。 皮 质 语言 功能 可 以 
影响 理解 力 , 也 会 影响 个 人 在 口语 和 书面 交流 中 
表达 思想 和 措辞 能 力 。 语 言 的 理解 能 力 与 个 人 对 
决策 所 需 信 息 的 理解 能 力 高 度 相 关 。 皮 质 损害 引 
起 的 语言 表达 能 力 障碍 可 导致 其 陈述 不 能 正确 表 
达 他 的 思想 ,这 主要 是 源 于 错 用 词语 .单词 蔡 换 、 
措辞 不 当 。 对 数字 的 理解 和 运用 能 力也 可 能 受到 
影响 。 

与 决定 能 力 有 关 的 额 叶 功能 包括 注意 力 、 表 
达能 力 ,抽象 推理 能 力 ,行动 能 力 .解决 问题 能 力 、 
控制 个 人 行为 的 能 力 和 运用 判断 能 力 。 额 叶 能 滤 
过 对 个 人 注意 力 有 干扰 、 对 理解 指令 或 说 明 的 能 
力 有 影响 的 内 外 刺激 。 额 叶 功 能 障碍 会 导致 注意 
力 不 集 中 ,从 而 干扰 准确 完成 任务 。 内 部 刺激 可 
能 导致 不 恰当 和 冲动 的 行为 ,这 些 行为 会 干扰 其 
行动 和 决定 。 

(一 ) 传 统 的 心理 状态 检测 工具 

常用 的 评估 病人 认 知 状态 的 量 表 ,如 简易 精 
神 状态 量 表 (MMSE) 或 者 执行 能 力 检查 (EX- 
IT) ,可 以 检查 病人 的 具体 认 知 功能 ,如 记忆 力 、 
语言 能 力 \ 行 为 能 力 、 注 意 力 等 ,或 者 将 这 些 认 知 
功能 整合 成 简单 的 检查 过 程 (如 三 步 指令 、 讲 故 
事 )。 观 察 病人 在 各 个 项 目 上 的 表现 ,并 推测 这 些 
表现 将 如 何 影响 其 做 出 决定 的 过 程 ,可 以 帮助 临 
床 医生 评估 病人 。 这 些 测 试 都 没有 唯一 的 临界 值 
能 够 将 有 决定 能 力 的 人 和 没有 决定 能 力 的 人 区 分 
FK. 事实 上 也 是 这 样 ,因为 不 同类 型 的 决定 需 
要 不 同 的 技能 。 即 便 是 这 些 检查 也 无 法 看 出 病人 
实际 的 决定 能 力 。 另 一 方面 , 量 表 的 分 值 可 以 提 
示 认 知 能 力 下 降 的 水 平 ,分 值 明显 下 降 的 病人 不 
太 可 能 有 决定 能 力 。 观 察 这 些 量 表 的 各 个 项 目 ， 
知道 这 些 认 知 功能 测试 项 目 怎样 影响 个 人 的 决定 
能 力 是 非常 重要 的 。 这 些 检查 也 可 以 作为 进一步 
研究 个 人 决定 能 力 的 重要 筛 查 工 具 。 

MMSE 是 检查 皮质 功能 的 代表 性 测试 ,其 结 
果 与 个 人 的 决定 能 力 有 关联 。MMSE 可 测试 多 
种 技能 ,如 即刻 记忆 力 、 找 词 能 力 、 理 解 简单 的 口 
头 和 书面 材料 并 整合 这 些 信息 做 出 一 个 简单 的 应 
答 动 作 ,以 及 口头 或 书面 表达 自己 的 基本 观点 ,这 
些 技能 都 可 能 影响 个 人 的 决定 能 力 。 MMSE 评 
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分 少 于 10 分 用 于 诊断 有 严重 的 认 知 损害 ,以 至 于 
不 能 做 决定 的 病人 。 

额 叶 功能 或 执行 功能 的 检查 在 决定 能 力 评估 
中 非常 重要 。EXIT 检查 和 画 钟 试验 是 临床 医生 
最 常用 的 两 个 测验 。 在 主观 评测 决定 能 力 的 所 有 
神经 心理 学 测试 中 , EXIT-25 量 表 相 关 性 最 好 。 
EXIT 分 值 越 高 代表 其 能 力 越 低 ,总 分 为 15 分 提 
示 决 定 能 力 损害 非常 严重 。 此 外 , 找 出 受 试 者 在 
个 别 项 目 上 的 错误 及 其 相关 的 认 知 障碍 ,对 于 评 
估 受 损 不 太 严 重 的 病例 是 很 重要 的 。 认 知 能 力 下 
降 、 行 为 冲动 、 自 我 监控 能 力 差 、 制 定 和 执行 计划 
能 力 受 损 最 能 反映 决定 能 力 有 问题 。 尽 管 这 些 测 
试 的 个 别 检查 项 目 与 上 述 各 项 能 力 并 不 直接 相 
关 , 但 观察 受 试 者 测试 时 这 些 能 力 发 挥 的 情况 可 
以 分 清 有 哪些 能 力 受 损 。 例 如 当 受 试 者 在 测试 中 
犯 了 一 个 明显 错误 时 ,是 否 能 认识 到 并 纠正 它 ? 
会 不 会 画 钟 ? 如果 钟 面 画 得 太 小 ,能 否 察 觉 并 纠 
正 过 来 ?能 否 根据 所 给 的 时 间 正 确 画 出 时 针 和 分 
针 的 位 置 ? 受 试 者 进行 EXIT 测试 时 也 可 以 注意 
上 述 情况 。 受 试 者 能 否 策划 解决 问题 的 方案 , 比 
如 说 讲 一 个 故事 。 能 不 能 按 顺序 纠正 错误 ”脑海 
中 非常 熟悉 的 东西 是 否 干扰 其 听 说 和 复述 的 
能 力 ? 

测试 结果 也 可 能 存在 假象 :个 别 受 试 者 可 能 
存在 显著 的 额 叶 功能 障碍 ,足以 影响 其 决定 能 力 ， 
但 MMSE 测试 得 分 仍然 很 好 。 这 时 有 更 复杂 的 
神经 心理 学 测试 可 用 于 详细 地 检查 这 方面 的 功 
能 。 但 这 些 神经 心理 学 测试 在 临床 上 并 不 实用 。 
如 果 病 人 存在 性 格 缺 陷 或 严重 的 神经 心理 障碍 ， 
那么 临床 医生 应 将 病人 转 诊 给 神经 心理 医生 。 

(二 ) 决 定 能 力 检 查 

有 专门 用 于 评估 病人 的 制定 医疗 决策 能 力 的 
测试 。 这 些 测试 利用 一 些 假 定 的 小 图 片 来 验证 受 
试 者 是 否 具备 决定 能 力 的 四 个 要 素 , 即 理解 插图 
的 内 涵 ( 通 常 写成 六 年 级 水 平 ) ,判断 解决 问题 可 
能 的 选择 ,并 能 利用 这 些 材料 进行 分 析 推 理 , 然 后 
表达 自己 的 见解 。 知 情 同意 能 力 检测 就 是 这 样 的 
一 个 测试 例子 。 病 人 必须 看 一 系列 病例 图 片 , 然 
后 考虑 两 个 不 同 的 治疗 选择 。 霍 普 金 斯 能 力 评估 
ill iX (Hopkins Competency Assessment Test) 中 
有 一 篇 短 论 描述 知情 同意 、 持 久 授 权 书 和 一 系列 
用 于 评估 个 人 对 材料 的 理解 能 力 的 问题 。Mac- 
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Arthur 能 力 评估 治疗 工具 (MacArthur Compe- 
tence Assessment Tool-Treatment, MacCAT-T) 
是 结构 化 访谈 的 一 个 例子 , 它 使 医生 可 以 测试 病 
人 做 出 某 一 特定 医疗 决定 的 能 力 。 前 两 道 测试 检 
查 病人 对 假定 的 医疗 情景 的 应 对 能 力 , 其 优点 是 
病人 在 需要 做 出 决定 之 前 就 可 以 用 来 判断 其 医疗 
决定 能 力 。 而 MacCAT-T 重点 则 测试 病人 在 测 
验 时 做 出 特定 决定 的 能 力 。 


四 .具体 的 决定 能 力 


医生 并 非 都 能 对 病人 没有 决定 能 力 做 出 一 个 
明确 的 .持久 的 诊断 。 这 是 因为 无 决定 能 力 是 相 
对 于 具体 任务 而 言 , 同 时 可 能 有 时 间 限 制 。 虽 然 
个 人 在 人 身 和 财产 这 两 大 法 律 范畴 可 以 被 判定 为 
有 行为 能 力 或 无 行为 能 力 , 但 个 人 做 决定 或 者 至 
少 参 与 决定 的 能 力 则 需要 考虑 用 更 灵活 的 术语 来 
描述 。 我 们 将 讨论 病人 在 自身 问题 (医疗 决定 能 
力 和 自理 能 力 ) 经济 问题 .遗嘱 、 预 先 指示 和 调查 
研究 方面 的 无 决定 能 力 。 

(一 ) 医 疗 决定 

因为 病人 有 权 拒 绝 医疗 干预 ,对 治疗 方案 有 
知情 同意 权 , 所 以 他 们 做 这 些 决定 的 能 力 已 被 广 
泛 讨 论 。 病 人 需要 做 出 医疗 决定 首先 要 评估 其 决 
定 能 力 , 医 生 经 常 面临 着 需要 迅速 对 其 决定 能 力 
做 出 判断 的 压力 。 对 于 面临 这 些 医疗 决定 的 病 
人 ,记忆 语言 和 推理 是 其 最 重要 的 神经 心理 功 
能 。 

虽然 测试 工具 有 助 于 评估 病人 做 出 医疗 决定 
的 能 力 ,但 观察 病人 对 所 给 信息 的 处 理 能 力 比 做 
任何 测试 都 更 有 价值 ,也 更 重要 。 在 这 些 测试 工 
具 中 ,EXIT 在 检测 医疗 决定 能 力 方面 与 专家 评 
估 相 比 , 显 示 出 最 高 的 相关 性 (特异 性 、 敏 感性 )。 
有 时 需要 一 个 正式 的 结构 和 评分 ,在 这 种 情况 下 ， 
MacCAT-T 量 表 提 供 了 一 个 很 好 的 操作 框架 。 
该 量 表 要 求 检查 者 停止 测试 ,并 通过 以 下 六 个 步 
又 评估 病人 的 决定 能 力 : 中 对 疾病 的 评估 ;@ 对 治 
疗 风险 或 不 适 的 理解 ;@ 对 治疗 的 评估 ;四 对 蔡 代 
疗法 的 理解 ;推理 能 力 ;@ 表 达 选 择 的 能 力 。 

大 多 数 情况 下 , 当 病 人 面 对 医 疗 选 择 时 ,医生 
不 需要 任何 正式 的 测试 评分 文件 。 虽 然 学 习 结 构 
式 观察 会 提高 临床 医生 评估 病人 决定 能 力 的 水 
平 ,但 是 与 病人 进行 一 次 考虑 周全 的 面谈 ,同时 把 


病人 无 法 理解 和 决定 的 内 容 用 书面 的 形式 进行 描 
述 ,通常 就 足以 达到 这 个 目的 。 

(二 ) 自 我 照顾 问题 

当 病 人 表现 出 无 自我 照顾 能 力 , 或 者 在 其 目 
前 处 境 下 无 能 力 接受 维持 自身 安全 所 需要 的 帮助 
时 ,可 能 有 必要 正式 评估 病人 的 决定 能 力 。 没 有 
正式 的 测试 很 难 区 分 病人 有 没有 认 知 损害 。 病 人 
变 得 古怪 ,这 危险 行为 是 因 日 益 加 重 的 认 知 损害 
还 是 自我 照顾 方面 失去 决定 能 力 所 致 的 很 难 区 
分 。 皮 质 功能 的 严重 损害 ,尤其 是 短期 记忆 力 受 
损 , 会 给 日 常生 活 带 来 问题 。 额 叶 功 能 障碍 中 ,这 
些 表现 更 明显 。 制 定 计 划 、 开 始 行动 、 自 我 监控 和 
自我 纠正 的 能 力 是 能 够 自我 照料 的 最 基本 要 求 。 
病人 额 叶 功能 测试 的 结果 和 无 自我 照顾 能 力 的 表 
现 相 结合 ,尤其 是 结合 其 有 无 能 力 表现 ,就 可 以 根 
据 上 述 情况 ,以 采取 相应 照顾 措施 保证 病人 的 自 
身 安 人 全。 另外, 有些 病 人 虽然 无 法 自己 服药 .不 能 
安全 地 准备 饭菜 ,但 是 已 经 接受 如 家 庭 护 理 、 上 门 
送 餐 服务 等 方面 的 照顾 ,就 可 以 解决 服药 和 做 饭 
问题 ,可 以 认为 其 处 理 这 些 事务 的 能 力 受 损 而 决 
定 能 力 没 有 受 损 。 

目前 还 没有 专门 的 临床 工具 ,用 于 帮助 临床 
医生 评估 有 功能 障碍 的 病人 在 自我 照顾 方面 的 决 
定 能 力 。 这 种 情况 下 合理 的 解决 办 法 将 涉及 结构 
性 评估 ,评估 病人 是 否 具 备 以 下 能 力 :理解 和 判断 
已 知 的 功能 问题 ,知道 解决 这 个 问题 可 能 的 选择 ， 
以 及 那些 选择 的 风险 和 益处 ;描述 这 些 选 择 的 后 
与 MacCAT-T 检测 类 似 , 这 个 方法 可 用 于 评估 病 
人 在 临床 有 关 问 题 方面 的 决定 能 力 和 基于 法 律 标 
准 的 决策 技能 。 

(三 ) 财 务 问题 

有 时 候 个 人 仍 保留 医疗 和 自我 照顾 方面 的 决 
^E RE 7J ,但 是 无 法 打 理 财务 。 当 个 人 账单 未 付 或 
者 在 理财 方面 犯 重大 错误 时 ,就 需要 其 他 人 接管 
其 财务 。 职 业 治疗 师 或 者 神经 心理 学 医生 能 通过 
专门 的 测试 或 者 更 具体 的 财务 管理 评估 ,比如 财 
务 能 力 评估 清单 (Financial Capacity Inventory), 
来 检查 病人 的 计算 力 、 对 支票 短 的 理解 能 力 .银行 
账户 的 掌管 能 力 ,但 是 通常 只 要 上 述 财 务 管理 能 
力 出 现 问题 就 需要 别人 监管 。 如 果 病 人 对 财务 问 
题 有 足够 的 自 知 力 ,而 且 有 一 个 可 靠 的 人 帮忙 ,将 
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财务 授权 委托 给 这 个 人 就 可 以 了 。 如 果 病 人 无 财 
务 管理 能 力 , 又 不 愿意 放弃 对 财务 的 掌控 ,或 者 认 
为 需要 法 庭 监督 ,那么 其 家 庭 成 员 ,临床 医生 或 其 
他 当事人 应 该 为 其 寻找 一 个 财务 管理 人 。 


五 .决定 能 力 和 知情 同意 的 其 他 问题 


(一 ) 法 律 文件 

个 人 即使 处 理财 务 和 做 出 个 人 决定 的 能 力 已 
经 丧失 ,但 是 其 仍然 可 以 保留 立 遗 嘱 的 能 力 。 个 
人 能 够 记 住 如 何 处 理 自己 的 产业 ,能 够 说 出 这 么 
做 的 理由 ,就 足以 证 明 其 有 立 遗 嘱 能 力 。 尽 管 其 
存在 被 利用 的 风险 ,但 是 法 庭 也 常常 允许 他 修改 
遗嘱 ,即使 他 存在 认 知 障碍 。 

相反 ,将 健康 事务 或 立 生 前 遗嘱 授权 给 某 人 
的 能 力 要 比 做 日 常 决 定 需 要 更 高 的 认 知 水 平 。 即 
使 认 知 能 力 完整 的 人 要 做 这 两 方面 的 假定 情况 ， 
经 常 也 很 难 完 全 把 握 好 。 有 些 量 表 ,如 霍 普 金 斯 
能 力 评估 或 者 治疗 同意 书 , 可 以 帮助 评估 病人 的 
授权 委托 能 力 , 但 是 这 些 量 表 测 试 在 临床 上 多 不 
切实 际 。 至 少 , 如 果 病 人 有 记忆 障碍 .语言 障碍 或 
者 额 叶 功能 障碍 体征 ,临床 医生 应 该 对 其 能 够 完 
全 理解 授权 委托 书 的 能 力 表示 怀疑 。 但 是 临床 医 
生 必 须 认 识 到 即使 病人 认 知 损害 非常 严重 ,也 可 
能 会 描述 其 愿望 和 要 求 。 

(二 ) 决 定 能 力 暂 时 丧失 

病人 的 决定 能 力 可 能 暂时 丧失 或 者 并 不 知道 
其 认 知 功能 已 经 恢复 ,例如 当 病 人 处 于 诡 亡 状态 
或 者 新 近 发 生 座 中。 在 这 种 情况 下 ,临床 医生 应 
该 寻找 一 个 临时 的 解决 办 法 。 当 医生 阐明 了 病人 
的 决定 能 力 的 预后 情况 时 ,其 非 正式 的 代理 人 、 健 
康 事务 委托 人 或 者 临时 保护 人 可 以 为 其 做 决定 。 
在 不 确定 病人 的 决定 能 力 是 否 可 以 恢复 时 ,这 些 
人 首先 要 做 的 决定 是 积极 挽救 病人 的 生命 或 者 维 
持 其 身体 的 功能 ,直到 病人 能 够 表达 自己 的 愿望 ， 
或 者 直到 明确 病人 的 决定 能 力 永 久 损害 和 损害 的 
程度 。 

(三 ) 同 意 与 赞同 

即使 个 人 在 医疗 措施 或 生活 状况 改变 方面 不 
再 有 知情 同意 能 力 , 但 其 仍然 可 以 参与 这 些 决 策 
的 制定 。 代 理 决定 是 指 以 代理 人 (法 律 上 的 或 其 
他 形式 的 ) 作 为 基础 ,做 出 一 个 决定 的 过 程 。 代 理 
决定 要 求 代 理 人 做 决定 时 以 病人 先前 的 愿望 和 长 
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期 的 信念 作为 基础 “就 如 其 本 人 所 做 的 决定 ” 
( 见 第 34 BE), "Be i] " (Assent) J& WY ERE fb 7] 
受 损 的 病人 愿意 配合 照料 计划 。 它 本 质 上 是 指 代 
理 人 在 做 决定 时 考虑 到 病人 当前 的 愿望 。 尽 管 在 
道德 和 法 律 文 书 上 ,赞同 ”这 词 最 早 是 用 于 青 少 
年 医疗 决策 ,但 是 其 原则 也 同样 适用 于 决定 能 力 
受 损 的 成 年 人 。 成 人 认 知 损害 是 一 个 连续 过 程 ， 
而 在 那些 决定 能 力 部 分 受 损 的 人 也 是 一 样 的 。 一 
个 不 了 解 环 境 或 决策 的 复杂 性 的 人 ,可 能 对 决策 
过 程 的 某 些 方面 有 清楚 的 认识 ,从 而 能 够 表达 自 
己 的 见解 。 即 便 是 认 知 能 力 严重 损害 的 病人 知道 
什么 会 带 给 他 快乐 ,什么 会 带 给 他 痛苦 。 因 此 , 临 
床 医 生 和 代理 人 在 决策 制定 过 程 中 应 该 考虑 到 这 
一 点 。 


临床 医生 要 取得 病人 对 治疗 或 研究 方案 的 同 
意 ,不 妨 采 用 代理 人 和 病人 均 同 意 的 方式 , 即 共 同 
决定 。 在 要 求 病人 必须 能 够 配合 治疗 或 研究 方案 
的 执行 的 情况 下 ,共同 决定 是 必要 的 。 甚 至 法 庭 
也 逐渐 认识 到 需要 “有 限 的 保护 权 ”, 这 反映 了 决 
定 能 力 不 是 全 或 无 的 现象 。 决 定 能 力 依赖 于 个 体 
所 处 的 具体 情况 并 随时 间 而 改变 。 

(四 ) 研 究 过 程 中 的 知情 同意 

很 难 判 断 个 体 同 意 参 与 研究 的 能 力 。 认 识 参 
与 研究 的 利和 闪 , 比 接受 或 拒绝 一 个 确定 的 治疗 
方案 更 重要 。 这 些 利弊 更 多 的 是 基于 理论 上 的 描 
述 , 因 此 对 于 一 个 抽象 思维 有 困难 的 人 ,很 难 将 其 
具体 化 。 这 种 情况 下 ,正如 上 面 所 说 的 ,当事人 和 
代理 人 的 共同 决定 很 重要 。 
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本 章 主 要 讲解 得 检 原 则 ,特别 是 何 时 决定 对 
老年 人 进行 癌症 的 筛 检 。 老 年 人 进行 癌症 筛 查 
(及 其 他 预防 保健 服务 ) 所 面临 的 突出 问题 是 缺乏 
对 75 岁 以 上 老年 人 进行 预防 和 干预 的 研究 结果 。 
由 于 缺乏 年 龄 相关 性 的 数据 ,所 以 临床 医生 必须 
推断 年 轻 人 筛选 的 有 效 性 能 否 适 用 于 老年 人 。 即 
使 试验 提示 在 年 轻 人 和 老年 人 群 中 筛选 的 有 效 性 
相似 ,如 何 将 这 些 试验 结果 用 于 每 一 位 老年 人 仍 
是 个 难题 。 试 验 显示 的 是 干预 的 平均 效果 ,常常 
没 能 考虑 到 病人 的 特殊 性 ,比如 并 发 疾病 或 器 官 
功能 状态 ,这些 都 会 改变 筛 检 所 带 来 的 收益 或 危 

增加 收益 的 因素 : 

… 预期 寿命 >5 年 

* 低 NNS 

”发 现 临床 无 意义 病变 的 可 能 性 低 、 

”肿瘤 治疗 引起 并 发 症 的 可 能 性 低 

”补充 试验 的 不 良 反应 少 

内心 平静 
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害 。 随 着 年 龄 的 增长 ,健康 状况 、 器 官 功能 和 预期 
寿命 ,都 会 使 每 一 位 患者 具有 独特 性 ,因此 对 于 老 
年 人 进行 个 体 化 的 筛 查 是 至 关 重 要 的 。 

目前 的 指南 并 没有 讲述 在 老年 人 群 中 进行 个 
体 化 筛 查 时 应 注意 的 问题 。 以 前 许多 筛 查 指 南 认 
为 超过 年 龄 界限 就 应 停止 筛 查 ,但 如 今 也 用 来 筛 查 
那些 还 有 较 长 预期 寿命 的 老年 人 。 现 有 指南 缺乏 
如 何 估 计 预 期 寿命 以 及 如 何 进行 第 查 人 群 的 选择 等 
方面 的 证 据 。 本 章 概述 了 老年 人 瘤 症 得 检 的 个 体 化 
的 系统 框架 ,其 中 包括 个 人 预期 寿命 的 估算 和 个 体 
对 筛 检 可 能 带 来 的 收益 与 风险 的 选择 (图 14-1). 


增加 风险 的 因素 : 

”预期 寿命 <5 年 

* 高 NNS 

一 ”发 现 临床 无 意义 病变 的 可 能 性 较 高 
”肿瘤 治疗 引起 并 发 症 的 可 能 性 高 
”补充 试验 的 不 良 反 应 较 多 

”可 能 引起 心理 应 激 


14-1 癌症 第 检 可 能 带 来 的 收益 和 风险 
为 降低 癌症 死亡 风险 而 需要 第 查 人 数量 


像 制定 其 他 医学 决策 一 样 , 筛 检 原 则 的 制定 
是 通过 对 预期 寿命 和 筛 检 结果 的 定量 估算 ,同时 
根据 每 位 老年 人 的 具体 情况 ,评价 筛 检 给 他 们 所 
带 来 的 收益 与 危害 ,从 而 对 筛 检 原则 进行 调整 。 
癌症 筛 查 的 潜在 好 处 是 能 延长 生存 时 间 , 但 它 同 
时 也 有 一 些 潜在 的 危害 ,包括 筛 查 结果 对 人 们 的 
生存 质量 ,舒适 性 ,生理 功能 和 心理 健康 可 能 产生 


不 良 影响 。 对 于 那些 受到 瘤 症 筛 查 的 困扰 而 感觉 
不 适 以 及 带 来 风险 的 老年 人 来 说 ,生存 质量 的 下 
降 会 远 远 超过 筛 查 所 带 来 的 益处 。 


一 .制定 正确 的 癌症 筛 检 决 定 的 大 体 框架 


(一 ) 预 期 寿命 的 估计 
个 体 化 癌症 得 检 工 作 的 第 一 步 是 估算 出 每 一 
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个 老年 人 的 预期 寿命 ,因为 预期 寿命 影响 着 从 癌 
证 得 检 工 作 中 是 获 益 还 是 受害 。 例 如 , 某 人 患 有 
无 症状 的 瘤 证 ,而 肿瘤 在 出 现 症状 之 前 ,这 个 人 可 
能 死 于 其 他 非 癌 证 疾 病 , 那 么 肿瘤 的 筛 查 将 无 益 
于 此 类 患者 ,并 且 得 查 结果 可 能 对 他 们 造成 一 定 
的 伤害 。 所 以 方案 的 风险 性 取决 于 个 体 的 预期 寿 
命 以 及 某 些 癌症 是 否 存在 年 龄 相关 的 死亡 率 。 随 
着 年 龄 的 不 断 增长 ,大 多 数 癌症 的 死亡 率 在 不 断 
上 升 ,而 总 的 预期 寿命 也 在 逐渐 缩短 。 正 是 由 于 
我 们 需要 在 老年 人 的 预期 寿命 和 他 们 死 于 癌症 的 
可 能 性 之 间 进 行 权衡 ,使 得 在 老年 人 群 的 癌症 得 
查 工作 变 得 复杂 。 


A. 女性 预期 寿命 
25 
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在 估计 预期 寿命 时 ,需要 知道 不 同年 龄 阶段 
预期 寿命 的 分 布 。 例 如 :如 果 知 道 了 80 岁 老 年 妇 
女 中 , 约 25% 可 能 再 活 13 年 ,50% 可 能 再 活 至 少 
9 年 ,而 25%% 可 能 只 活 5 年 ,这 将 有 助 于 估算 80 
岁 老 年 妇女 的 预期 寿命 。 图 14-2 显示 的 是 根据 
性 别 和 年 龄 划分 的 美国 人 群 预期 寿命 的 分 布 , 且 
指出 预期 寿命 在 每 一 个 年 龄 阶段 都 具有 可 变性 。 
对 于 临床 医师 来 说 ,尽管 预测 出 每 一 个 人 准确 的 
预期 寿命 不 太 可 能 ,但 合理 的 估计 一 个 人 比 一 群 
人 的 平均 寿命 活 得 更 长 还 是 更 短 是 可 能 的 。 这 样 
的 估算 虽然 不 是 完全 准确 的 ,但 还 是 有 助 于 估算 
出 第 查 过 程 中 潜在 的 好 处 与 危害 。 
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图 14-2 不 同年 龄 ,不同 性别 老年 人 群 预期 寿命 的 上 四 分 位 数 、 中 位 数 、 下 四 分 位 数 的 分 布 情况 
(Walter LC,Lewis CL ,Barton MB. Screening for colorectal, breast, and cervical cancer in the 
elderly:a review of the evidence. Am J Med. 2005;118:1078. ) 


临床 医师 可 以 根据 很 多 因素 来 估算 一 个 老人 
是 否 处 于 他 们 年 龄 -性 别 统计 群 中 的 中 位 年 龄 。 
例如 :除了 年 龄 因素 ,老年 人 并 发 疾病 的 数量 和 严 
重 性 ,功能 性 的 损伤 都 是 死亡 的 重要 提示 。 充 血 
性 心力 衰竭 、 终 末期 肾 衰竭 、 氧 依赖 性 慢性 阻塞 性 
肺 疾病 .严重 的 痴呆 或 生活 能 力 的 部 分 赤 失 ,这些 
因素 都 会 导致 老年 人 的 预期 寿命 低 于 平均 寿命 。 
而 没有 严重 的 并 发 症 或 存在 良好 的 身体 状况 的 老 
年 人 将 会 活 得 比 平均 寿命 更 长 。 

(二 ) 评 估 筛 检 况 症 的 益处 

第 二 步 是 评价 癌症 筛 检 的 潜在 好 处 。 最 大 的 
好 处 是 可 以 降低 癌症 患者 的 死亡 率 ,尤其 是 那些 
预后 很 差 的 癌症 ,但 在 早期 就 发 现 和 治疗 的 患者 。 
虽然 目前 有 关 筛 查 方式 对 生存 质量 及 功能 减退 影 
响 的 研究 很 少 ,但 是 早期 胸部 肿瘤 X ZEE A, BE 
便 隐 血 试验 ` 巴 氏 涂 片 都 是 简单 而 有 效 的 筛 查 手 
段 。 由 于 进行 癌症 筛 查 的 老年 人 数 有 限 ,所 以 影 
响 了 对 这 些 手 段 在 老年 人 群 中 有 效 性 的 评价 。 此 
外 ,尽管 第 查 试验 对 于 老年 人 群 来 说 是 有 用 的 ,但 
不 一 定 会 使 生存 寿命 短 的 群体 受益 ,癌症 筛 查 的 
好 处 不 是 立 笔 见 影 的 。 例 如 ,随机 对 照 试验 结果 
显示 ,在 得 查 开始 至 少 5 年 后 , 筛 查 组 与 对 照 组 之 
间 的 数 便 隐 血 、 胸 部 X 线 透 视 、 癌 症 特殊 的 死亡 
曲线 才 有 显著 差异 。 这 个 时 间 对 于 那些 70 岁 以 
上 的 老年 人 可 能 需要 更 长 ,因此 提出 了 那些 预期 
寿命 少 于 5 年 的 老年 人 不 会 从 瘤 症 筛 查 中 获 
di. 

对 于 那些 预期 寿命 远 远 超过 5 年 的 患者 来 
Ut ,知道 筛 查 试验 的 潜在 好 处 是 非常 重要 的 。 筛 
查 试验 中 真正 的 好 处 在 于 能 绝对 降低 死 于 癌症 的 
风险 ,而 且 能 更 有 效 地 计算 出 需要 筛 查 的 数量 
CNNS) 。 我 们 也 要 强调 预期 寿命 在 制定 癌症 筛 
查 原 则 中 的 重要 性 。 比 如 一 个 85 岁 处 于 预期 寿 
fip 75%% 的 老年 妇女 在 筛 查 中 获 益 的 可 能 性 肯定 
比 一 个 75 岁 处 于 预期 寿命 25% 的 可 能 性 大 。 因 
此 ,不 仅仅 计算 实 足 年 龄 ,我 们 更 要 考虑 老年 人 伴 
随 疾 病 ,这 样 计算 出 的 预期 寿命 和 由 此 推算 的 获 
益 人 数 会 更 加 准确 。 

(三 ) 评 估 瘤 症 得 检 带 来 的 危害 

第 三 步 是 评估 癌症 筛 检 的 潜在 风险 ,正如 所 
有 的 筛 查 试验 都 会 有 直接 或 间接 的 风险 。 知 道 自 
己 患 病 且 有 症状 的 患者 对 于 治疗 所 带 来 的 危害 容 
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易 接 受 ,而 对 筛 查 试验 所 引起 的 危害 却 不 易 接 受 ， 
尤其 是 筛 查 结果 只 会 使 少数 人 受益 ,而 大 部 分 人 
则 是 受到 伤害 。 此 外 ,癌症 筛 查 带 来 的 生存 延长 
的 获 益 是 需要 经 过 若干 年 时 间 才 会 体会 到 ,而 带 
来 的 伤害 是 马上 就 会 出 现 的 。 因 此 , 随 着 预期 寿 
命 的 缩短 ,受益 的 可 能 性 也 在 下 降 ,那么 筛 查 所 带 
来 的 受益 和 危害 之 间 的 平衡 会 逐渐 转变 成 单纯 的 
受害 。 

特别 是 那些 检查 结果 出 现 了 假 阳 性 ,而 最 后 
被 确定 没有 患 有 肿瘤 的 老年 人 ,在 后 期 检查 的 过 
程 中 一 直 承受 着 心理 和 生理 上 的 压力 。 另 外 ,得 
查 给 老人 造成 的 最 大 的 危害 是 在 发 现 和 治疗 肿瘤 
的 过 程 中 出 现 的 ,而 且 这 种 治疗 可 能 不 能 带 给 串 
者 临床 获 益 。 随 着 预期 寿命 下 降 , 因 识别 一 些 不 
重要 肿瘤 而 带 来 的 风险 也 在 增加 ,而 这 些 肿瘤 在 
老年 人 中 甚至 不 可 能 进展 出 现 症 状 , 例 如 乳腺 原 
位 导管 癌 (DCIS) 在 5 一 10 年 进展 为 侵袭 性 癌症 
的 概率 远 小 于 25%% ,因为 目前 还 不 能 确定 什么 样 
的 损害 会 进展 ,所 以 许多 患 有 DCIS 的 老年 妇女 
会 选择 手术 治疗 。 对 于 那些 在 有 生 之 年 都 不 能 发 
展 为 有 症状 的 DCIS, 但 进行 了 手术 治疗 的 老年 
妇女 ,癌症 的 得 查 无 疑 给 她 们 带 来 了 严重 的 危 
害 。 

除了 身体 伤害 以 外 ,癌症 筛 查 带 来 的 心理 的 
压力 也 是 不 容 忽视 的 。 洪 在 的 心理 伤害 包括 筛 查 
出 患 有 瘤 症 ,但 又 没有 有 效 的 治疗 手段 ,将 带 给 患 
者 情感 上 的 痛苦 ,也 包括 假 阳 性 的 结果 造成 人 们 
的 恐慌 ,以 及 经 历 筛 查 试验 本 身 引 起 的 心理 应 激 。 
多 数 老年 人 也 许 存在 认 知 .躯体 或 情感 问题 ,这 将 
使 筛 查 过 程 变 得 更 为 困难 痛苦 或 令 人 疏 惧 。 在 
制定 合理 的 筛 查 方案 时 ,考虑 到 这 些 可 能 增加 伤 
害 的 因素 是 至 关 重 要 的 。 

(四 ) 结 合 患者 的 价值 观 和 选择 权 

最 后 一 步 就 是 去 评估 个 人 如 何 评价 筛 检 的 潜 
在 害处 及 益处 ,并 结合 他 们 的 选择 权 以 形成 筛 查 
决定 。 由 于 在 老年 人 中 许多 肿瘤 得 查 决 定 不 应 仅 
仅 由 益处 和 好 处 的 定量 评估 来 决定 ,就 老年 人 的 
观念 和 想法 与 其 进行 交流 就 显得 尤其 重要 。 老 年 
人 对 健康 的 价值 观念 及 对 筛 查 的 喜好 程度 都 是 不 
一 样 的 。 例 如 ,一些 妇 女 经 历 乳 房 照相 术 的 阴性 
结果 表现 出 平和 的 心态 ,反之 ,痴呆 的 妇女 可 能 不 
会 产生 这 样 一 种 安慰 感 。 临 床 医师 必须 权衡 这 些 
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筛 查 的 利弊 ,在 长 期 存活 .安慰 治 
间 进 行 取舍 。 

临床 医师 应 当 清楚 如 何 正确 地 做 出 医学 决 
定 , 以 确定 是 否 进行 得 检 。 在 一 些 病例 中 ,临床 医 
师 应 该 需要 了 解 患者 的 想法 ,引导 他 们 知道 筛 查 
的 益处 及 害处 ,形成 正式 的 建议 书 。 对 于 另 一 些 
人 ,临床 医师 应 该 和 他 们 交流 筛 查 的 益处 及 害处 ， 
并 允许 他 们 自己 评估 其 收益 ,共同 作出 决定 。 对 
于 痴呆 患者 ,是 否 选择 筛 查 应 该 和 其 护理 人 员 一 
起 决定 。 然 而 ,应 该 记 住 ,尽管 不 能 够 清楚 发 声 ， 
但 许多 痴呆 患者 仍 能 够 明确 地 表达 拒绝 。 如 果 被 
认为 是 侵入 性 或 者 有 害 的 检查 或 治疗 ,得 到 痴呆 
患者 的 允许 是 必需 的 ( 见 第 13、34 章 )。 如 果 一 位 
痴呆 患者 对 于 筛 查 试验 可 能 感到 恺 惧 或 者 焦虑 ， 
护理 人 员 或 者 医师 就 应 该 终止 该 试验 。 另 外 ,在 
得 到 一 个 不 正常 的 筛 查 结果 之 后 ,并 在 进行 可 能 
的 程序 和 处 理 之 前 ,应 该 进行 一 般 的 交流 。 那 些 
不 想 对 一 个 不 正常 结果 进一步 进行 诊断 检查 或 者 


台 疗 或 支持 治疗 中 


二 .对 特定 肿瘤 筛 检 原则 的 应 用 


(—) FL BRT 

l. 死 于 乳腺 癌 的 风险 ”对 于 每 一 位 75 岁 的 
健康 女性 ,其 尚 拥有 上 限 为 25% 的 预期 寿命 ,这 
段 时 间 死 于 乳腺 癌 的 风险 大 约 是 2.8%。 预 期 寿 
命 越 短 , 死 于 乳腺 癌 的 风险 就 逐渐 下 降 。 因 此 这 些 
KF 75 岁 的 非 健 康 女性 ,其 预期 寿命 小 于 25%, 因 

此 只 有 约 低 于 1% 的 人 死 于 乳腺 癌 的 风险 。 

2. 乳腺 癌 筛 检 的 益处 ”乳腺 癌 筛 检 的 方法 
有 乳房 X 线 照 相 术 和 乳房 体检 等 。 随 机 对 照 试 
验 显示 乳房 X 线 照 相 术 能 减少 50 一 69 岁 女 性 
27% 的 乳腺 癌 相 关 死 亡 率 , 因 此 是 第 查 乳 腺 癌 的 
最 有 效 方 式 。 hit 70 岁 女 性 
筛 查 具 有 绝对 益处 的 资料 较 少 ,因此 只 能 用 来 源 
real nb 些 的 人 群 
CK 14-1)。 目 前 没有 来 源 于 随机 试验 的 数据 提 
示 临 床 乳腺 体检 或 者 自 检 ,而 不 同时 使 用 乳房 X 


治疗 的 病人 不 应 该 被 筛 查 。 线 照相 术 , 能 减少 任何 年 龄 段 的 乳腺 癌 死 亡 率 。 
表 14-1 对 于 选 定年 龄 及 达到 预期 寿命 四 分 位 数 女 性 为 降低 他 们 总 癌症 风险 ,观察 其 剩余 生存 时 间 的 所 需 样本 量 
预期 寿命 四 分 位 数 ” 
70 # 75 807 853 905 


上 由 分 中 四 分 下 四 分 上 四 分 中 四 分 下 四 分 上 四 分 中 四 分 下 四 分 二 四 分 中 四 分 Ft ENA 电 四 分 下 四 分 
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”Life expectancy quartiles correspond to upper, middle,and lower quartiles as presented in Fig.14-2.Persons with life 


expectancies less than 5yrs are unlikely to derive any survival benefit from cancer screening, which is denotedby" — ." 


Adapted from Walter LC,Covinsky KE.Cancer screening in elderly patients; A framework for individualized decision 


making.J AMA.2001;285:2750. 
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3. 乳腺 癌 利 检 的 害处 ”在 平均 15 名 行 乳 房 
X 线 照相 术 的 老年 女性 患者 中 ,就 有 一 名 是 假 阳 
性 结果 。 每 1000 名 妇女 就 有 1 名 能 检 出 乳腺 导 
管 原 位 癌 (DCIS), 而 没有 筛 查 , 就 不 能 查 出 来 。 
在 老年 妇女 中 ,大 多 数 DCIS 损害 不 大 会 对 预期 
寿命 造成 影响 。 然 而 一 旦 DCIS 被 发 现 ,许多 人 
还 是 会 选择 手术 治疗 。 虚 弱 的 老年 妇女 进行 这 项 
第 查 的 风险 会 显著 增加 。 一 项 源 于 社区 虚弱 女性 
人 群 的 研究 表明 ,17% 的 人 群 认为 乳房 X 线 照相 
术 会 出 现 假 阳性 结果 ,或 认为 是 临床 无 关 紧 要 的 
检查 且 对 人 体 具有 伤害 ,因此 拒绝 诊断 检查 。 而 
具有 多 种 疾病 共存 的 女性 也 可 能 要 承受 手术 、 放 
疗 和 化 疗 的 副作用 。 

4. 建议 许多 指南 建议 单独 使 用 乳房 X 2X 
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照相 术 或 者 辅 以 临床 乳房 体检 ( 表 14-2)。 没 有 
证 据 表 明 有 特定 的 年 龄 结 点 提示 得 查 毫 无 益处 ， 
或 者 提示 筛 查 对 人 的 潜在 损害 突然 增加 。 多 数 指 
南 推荐 大 于 70 岁 的 妇女 进行 连续 得 查 ,尽管 尚 缺 
乏 这 些 年 龄 组 的 筛 查 试验 。 决 定 停止 筛 查 应 该 取 
决 于 一 名 妇女 是 否 有 更 大 的 年 龄 以 及 限制 其 预期 
寿命 的 其 他 疾病 。 如 果 一 名 妇女 预期 寿命 为 5 
年 ,就 没有 必要 进行 乳腺 瘤 筛 查 。 如 果 预 期 寿命 
StF 5 一 10 年 , 筛 查 就 需要 承担 风险 ,此 时 则 主要 
取决 于 患者 的 决定 。 对 于 寿命 预期 超过 10 年 的 
健康 老年 妇女 ,不 管 年 龄 多 大 ,基于 目前 的 有 效 数 
据 ,进行 两 年 一 次 的 乳房 X 线 照相 术 筛 查 认为 是 
合理 的 。 


表 14-2 ”老年 人 群 肿瘤 筛 检 的 推荐 指南 


结肠 直肠 | 粪便 隐 血 试验 


IUE Xt He AY HE I | 每 5 年 


(或 ) 乳 房 体检 | 每 年 一 次 


[x we emm [omo 


fii 2:50 岁 的 成 年 人 | fide 50 岁 的 成 年 人 。 终 
乙状结肠 镜 检查 a 5 年 ， | 终止 筛 查 是 由 于 这 些 
人 的 年 龄 和 其 他 疾 
病 减少 了 预期 寿命 | ”能 进行 


乳房 X 线 照相 术 和 | 每 1~2 年 | ffi BUR 4E RE 240 岁 | 第 查 所 有 年 龄 宇 40 岁 的 女 | 对 预期 寿命 宇 4 年 的 
的 女性 。 患 有 其 他 
疾病 减少 了 预期 寿 


fiti: 50 岁 的 成 年 人 。 
那些 太 虚 弱 而 不 能 承 
受 结肠 镜 检查 以 及 较 
短 的 预期 寿命 的 人 群 
(3-5 年 ) 不 筛 查 


止 得 查 是 由 于 这 些 人 患 
有 严重 的 疾病 以 至 于 不 


性 ,妇女 在 良好 的 健康 | uie. dE VE 
状况 下 应 连续 接受 第 查 | ， 续 进行 


命 的 人 不 太 可 能 从 


筛 查 中 获 益 


fid 


(=) i Ewe 

l. 死 于 结肠 直肠 癌 的 风险 ”对 于 每 一 名 预 
期 寿命 在 其 上 限 为 25% 的 75 岁 健康 人 群 ,男性 
死 于 结肠 直肠 癌 的 风险 是 3.5%, 女 性 则 为 
3. 3%。 随 着 预期 寿命 的 减低 , 死 于 结肠 直肠 癌 的 


每 1~3 年 | 在 行 子宫 切除 以 及 之 
65 岁 没有 宫颈 瘤 高 
危 因 素 ,以 及 最 近 

”多 次 宫颈 涂 片 检查 | 
正常 的 妇女 可 停止 


在 年 龄 之 70 岁 , 而且 
B 60 岁 以 后 2 次 宫 
颈 涂 片 正常 的 妇 
女 , 以 及 有 较 短 预 
期 寿命 或 者 不 能 耐 
受 者 停止 筛 查 是 可 

以 接受 的 


ERST 岁 、 免 疫 力 正常， 
以 及 之 3 次 连续 正常 的 
宫颈 涂 片 以 及 在 10 年 
内 没有 异常 结果 者 可 先 
择 终止 。 对 于 全 子宫 切 
除 以 及 严重 其 他 疾病 的 
妇女 也 应 该 终止 


风险 也 同样 降低 ,因此 大 于 70 岁 预 期 寿命 ,有 少 
于 1% 的 概率 死 于 结 直肠 癌 。 

2. 结肠 直肠 癌 利 检 的 益处 
检 的 方法 包括 盖 便 隐 人 血 试 验 (FOBT) .乙状结肠 
镜 检 查 、 结 肠 镜 检查 、 钢 灌肠 检查 等 。 基 于 两 组 随 


结肠 直肠 癌 筛 
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机 对 照 试 验 , 装 便 隐 人 血 检 查 是 最 有 效 的 筛 查 手段 ， 
在 45 一 75 岁 年 龄 段 可 将 结肠 直肠 癌 相 关 死 亡 率 
的 风险 减少 15% —1825 GR 14-1)。 依 据 FOBT 
筷 查 对 预期 寿命 的 绝对 益处 已 经 列 出 。 病 例 对 照 
研究 表明 乙状结肠 镜 检 查 可 提前 10 年 预警 未 段 
的 结肠 直肠 癌 。 病 例 对 照 研 究 同样 提示 结肠 镜 检 
查 可 提供 长 期 的 保护 ,因为 死 于 结肠 直肠 癌 的 患 
者 在 发 病 前 10 年 可 能 较 少 做 结肠 镜 检 查 (odds 
ratio—0. 43;95% CI:0. 30—0. 63)。 没 有 随机 试 
验 表明 钢 灌 肠 在 减少 结 直 肠 癌 死亡 方面 的 优越 
性 ,由 于 其 欠 佳 的 试验 方法 , 尚 需 对 其 有 效 性 进行 
进一步 研究 。 

3. SMES HH EA PET FOBT ffi 
检 的 老年 人 中 约 有 1/10 的 人 群 出 现 假 阳 性 结果 。 
在 发 现 FOBT 试验 阳性 后 ,结肠 镜 检 查 是 一 种 标 
准 的 诊断 方法 ,但 具有 严重 的 并 发 症 ,如 穿孔 (1/ 
1000) .严重 出 血 (3/1000) 及 心肺 功能 损害 (5/ 
1000) 等 。 如 果 行 息肉 切除 或 者 患者 健康 状况 较 
差 , 并 发 症 还 会 更 高 。 还 可 能 发 生 乙 状 结肠 镜 或 
者 结肠 镜 检查 的 不 适 , 许 多 老年 人 可 能 从 肠 道 准 
备 期 就 开始 程 承受 许多 不 适 。 

4. 建议 许多 指南 推荐 对 于 50 岁 以 后 的 平 
均 风 险 人 群 进行 每 年 的 FOBT 筛 查 和 (或 ) 每 5 
年 的 乙状结肠 镜 检查 或 者 每 10 年 的 结肠 镜 检查 
GR 14-2)。 尚 没有 有 效 的 证 据 表 明 哪 种 筛 查 方 
法 更 可 取 或 者 何 时 该 停止 筛 查 。 多 数 指南 尚未 推 
荐 确切 的 年 龄 节点 决定 何 时 停止 第 查 。 而 是 基于 
一 名 老年 人 是 否 具有 相应 的 减少 得 查 的 利益 - 风 
险 比 率 ( 例 如 有 限 的 生命 预期 或 者 增加 结肠 镜 检 
查 风 险 的 状况 ,如 心肺 疾病 或 者 痴呆 ) ,多数 指南 
推荐 决定 终止 第 查 应 该 做 到 个 体 化 。 如 果 一 名 患 
者 评估 预期 寿命 少 于 5 年 ,一 般 不 推荐 进行 结肠 
直肠 瘤 筛 查 。 一 个 人 的 预期 寿命 介 于 5 一 10 年 ， 
决定 筛 查 具 有 一 定 风 险 , 此 时 应 由 患者 决定 是 否 
进行 第 查 。 对 于 预期 寿命 超过 10 年 的 健康 老年 
患者 ,不 管 年 龄 如 何 , 基 于 现 有 数据 ,进行 FOBT 
和 (或 ) 乙 状 结肠 镜 或 者 结肠 镜 检 查 ,都 是 合理 的 
推荐 。 

(=) BRE 
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在 其 上 限 25% WY 75 岁 女性 ,如 果 既 往 没 有 进行 
过 宫颈 癌 筛 查 , 死 于 宫颈 瘤 的 风险 大 约 为 0.22%。 
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随 着 预期 寿命 的 减少 , 死 于 宫颈 瘤 的 风险 开始 下 
降 ,尤其 是 这 些 过 去 进行 规律 得 查 结果 正常 的 老 
年 妇女 ,死亡 风险 尤其 低 。 

2. SRB p d 85 d E SHIRA Ux AY ES 
方法 是 宫颈 细胞 学 检查 。 人 和 群 研究 表明 ,在 美国 
运用 宫颈 细胞 涂 片 筛 查 作为 主要 手段 可 使 宫颈 瘤 
死亡 率 下 降 2026— 6096 (R 14-1)。 列 表 评 估 表 
明 宫颈 细胞 涂 片 第 查 对 于 寿命 预期 具有 绝对 益 
处 。 临 床 试验 建议 年 龄 偏 大 的 妇女 ,其 生育 周期 
宫颈 细胞 涂 片 筛 查 反 复 正 常 者 ,从 65 一 70 岁 后 不 
会 再 从 连续 宫颈 细胞 涂 片 检查 中 受益 。 然 而 ,在 
停止 筛 查 之 前 ,需要 宫颈 涂 片 正常 的 推荐 次 数 尚 
不 确定 。 

3. 宫颈 癌 筛 检 的 害处 ”对 于 大 于 0 岁 的 女 
性 ,对 于 宫颈 细胞 涂 片 假 阳性 的 风险 还 没有 研究 ， 
但 对 于 2 年 之 前 行宫 颈 涂 片 正 常 的 绝经 后 妇女 ， 
一 个 正常 的 宫颈 涂 片 的 阳性 预测 价值 小 于 176. 
假 阳 性 结果 的 害处 包括 患者 不 必要 的 担心 及 进 一 
步 的 侵入 性 检查 ,如 阴道 镜 检查 或 活检 。 当 对 临 
床 不 重要 的 宫颈 损害 进行 鉴别 或 治疗 时 ,在 宫颈 
涂 片 检查 中 的 不 适 及 焦虑 同样 会 发 生 。 

4. 建议 多 数 指南 推荐 在 大 于 70 岁 而 且 既 
往 没有 规律 筛 查 的 妇女 中 ,应 该 进行 宫颈 涂 片 检 
查 。 尽 管 仍 有 个 别 数据 强调 在 老年 妇女 中 宫颈 涂 
片 得 查 的 益处 或 害处 ,但 对 于 这 些 妇女 ,在 1 年 进 
行 两 次 正常 的 宫颈 涂 片 后 ,得 查 应 该 停止 。 对 那 
些 规律 得 查 的 妇女 ,在 3 次 或 者 更 多 的 检查 正常 
之 后 ,宫颈 涂 片 检查 的 频率 可 以 适当 减少 (每 3 年 
一 次 )。 那 些 反复 宫颈 涂 片 正常 者 在 65 一 70 岁 时 
可 以 停止 第 查 , 包 括 这 些 预 期 寿命 小 于 5 年 或 富 
颈 摘 除 者 ( 表 14-2). 

(四 ) 其 他 肿瘤 

尽管 前 列 腺 特异 性 抗原 (PSA) 试 验 被 经 常 采 
用 ,但 仍 没有 强 有 力 的 证 据 表 明 PSA 试验 能 够 减 
少 任何 年 龄 前 列 腺 癌 的 死亡 率 ,而 第 查 的 害处 是 
显而易见 的 ,特别 是 在 老年 人 群 中 。 例 如 ,PSA 
特异 性 随 着 年 龄 增长 而 下 降 , 并 导致 较 高 的 假 阳 
性 率 , 这 就 需要 针 刺 活检 或 者 重复 试验 并 导致 焦 
虑 。 即 使 前 列 腺 癌 已 经 确诊 ,临床 研究 表明 多 数 
超过 70 岁 , 由 筛 查 诊 断 的 肿瘤 在 其 生命 周期 内 从 
来 没有 产生 症状 。 由 筛 查 确 诊 的 前 列 腺 癌 即 使 得 
到 治疗 ,老年 人 易 并 发 更 多 的 并 发 症 ,包括 尿 失 
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寿命 低 于 10 年 的 老年 人 中 进行 PSA ME. A 
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正如 决定 肿瘤 得 检 一 样 , 决 定 筛 检 其 他 类 型 
的 疾病 同样 需要 通过 推断 预期 寿命 .比较 潜在 的 
益处 及 害处 .了 解 个 人 想法 及 选择 做 到 个 体 化 。 
然而 ,预期 寿命 及 个 人 选择 在 其 他 类 型 疾病 的 得 
选 决 定 中 不 同 于 肿瘤 筛选 。 对 老年 人 是 否 进行 肿 
瘤 筛选 很 大 程度 上 依据 预期 寿命 ,因为 在 开始 得 
查 至 获 益 之 间 有 很 长 的 周期 (通常 大 于 5 年 )。 因 
此 ,有 限 预 期 寿命 的 人 群 不 太 可 能 从 肿瘤 筛 查 中 
获得 生存 益处 。 然 而 ,在 其 他 筛选 试验 开始 和 洪 
在 获 益 之 间 的 周期 通常 比 肿瘤 筛选 要 短 些 。 例 
如 ,在 开始 对 诅 丧 或 者 视觉 缺陷 得 查 后 ,益处 很 快 
就 会 出 现 , 因 此 甚至 是 有 限 预 期 生命 的 人 也 可 以 
从 这 些 筛 查 中 获 益 。 同 样 , 当 筛 查 具 有 公共 健康 
影响 而 不 是 利弊 仅仅 限于 筛 查 者 个 人 时 , 则 不 应 
依据 个 体 的 选择 决定 筛 查 与 否 。 例 如 ,在 疗养 院 
通过 筛 查 肺 结核 预防 接触 传染 病 , 就 应 该 向 患者 
及 工作 人 员 进 行 广泛 推荐 。 
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对 肿瘤 进行 第 检 时 ,存活 是 否 作为 影响 生活 
质量 的 一 个 益处 尚未 研究 。 对 老年 人 的 其 他 篇 
查 ,是 以 提高 生活 质量 或 防止 功能 下 降 为 目标 的 ， 
而 不 是 简单 提高 存活 率 。 这 样 的 筛 查 在 老年 人 评 
估 中 开始 应 用 ,例如 筛 查 尿 失禁 或 者 听力 受 损 ,是 
为 了 提高 生活 质量 而 不 仅仅 是 延长 生命 ( 见 第 11 
章 ) 。 一 些 类 型 的 得 查 与 提高 存活 率 和 总 的 生活 
质量 有 关 , 例 如 筛 查 老年 高 血压 患者 。 数 项 研究 
表明 治疗 高 血压 能 减少 老年 人 的 卒中 和 心血 管事 
件 的 风险 ,并 对 认 知 能 力 和 躯体 功能 以 及 总 体 幸 
福 度 有 一 定 的 积极 作用 。 

总 之 ,决定 详尽 的 筛 查 途 径 和 许多 其 他 的 医 
疗 决定 相似 ,应 该 考虑 其 潜在 的 风险 以 及 益处 ,而 
患者 的 选择 同样 应 得 到 理解 。 应 该 强调 个 体 化 的 
筛 查 决 定 , 对 那些 最 有 可 能 发 展 成 累 赣 负担 疾病 
的 人 群 提 供 最 有 效 的 证 据 、 最 小 的 得 查 风险 。 当 
可 进行 的 筛 查 试验 太 多 ,根据 可 利用 的 证 据 和 评 
估 预 期 寿命 进行 优先 选择 筛 查 试验 有 助 于 缩 罕 选 
择 范围 。 例 如 ,决定 是 否 筷 查 有 限 寿命 老年 人 时 
应 该 首先 考虑 生活 质量 ,而 且 从 筛 查 至 获 益 的 时 
间 应 该 短 些 。 通 过 进行 个 体 化 的 筛 查 决定 ,从 而 
使 第 查 更 加 适合 及 针对 老年 人 群 , 使 获 益 超过 潜 
在 的 害处 。 
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本 章 主 要 介绍 美国 老年 人 的 医疗 保健 体系 。 
该 体系 包括 医疗 保健 提供 者 支持 性 服务 提供 者 、 
医生 、 患 者 、 家 属 、 保 险 公 司 ,监管 机 构 等 多 种 要 素 
以 及 这 些 要 素 之 间 的 联络 人 。 该 体系 主要 针对 医 
疗 保健 专业 人 员 以 及 老年 患者 ,特别 是 伴 有 多 种 
慢性 病 、 具 有 多 种 医疗 保健 需求 的 老年 患者 。 本 
章 也 介绍 了 优化 医疗 保健 体系 的 策略 以 及 近来 所 
进行 的 改革 。 

严格 地 讲 ,一 个 体系 就 是 一 套 程序 或 结构 ,能 
够 指导 或 协调 其 他 程序 的 有 序 进行 。 从 这 个 角度 
讲 , 美 国 老年 人 的 医疗 保健 体系 就 不 是 真正 的 医 
疗 保健 体系 ,因为 它 缺 少 协调 、 缺 乏 信 息 的 有 序 流 
动 和 互动 。 而 本 章 使 用 的 “医疗 保健 体系 ”, 是 指 
医疗 保健 过 程 中 所 涉及 的 多 种 要 素 的 总 和 。 

本 章 包 括 四 个 方面 的 内 容 , 首 先 简单 介绍 该 
体系 的 各 个 要 素 如 医院 、 急 救 部 门 、 亚 急性 设施 、 
康复 中 心 疗养院、 辅助 和 替代 医疗 及 其 之 间 的 转 
移 。 大 部 分 要 素 将 在 以 后 各 章 中 详细 介绍 。 第 二 
部 分 描述 目前 医疗 保健 体系 在 满足 老年 慢性 病 患 
者 多 方面 需求 的 能 力 。 第 三 部 分 介绍 初级 保健 医 
生 的 作用 。 第 四 部 分 研究 如 何 建立 高 效 的 .以 患 
者 为 中 心 的 医疗 保健 体系 ,并 且 总 结 了 近年 来 为 
改进 医疗 保健 质量 所 进行 的 改革 。 


一 、 系 统 要 素 


多 元 化 的 美国 医疗 保健 体系 由 五 个 互动 要 素 
组 成 :医疗 保健 提供 者 、 患 者 及 照顾 者 \ 保 险 公司 、 
联络 人 和 监管 部 门 。 

(一 ) 医 疗 保健 提供 者 

医疗 保健 提供 者 包括 医护 人 员 、 医 疗 机 构 和 
支持 性 的 社区 服务 。 医 护 人 员 包 括 初 级 保健 医 


师 、 专 科 医 师 、 护 士 、 社 会 工作 者 、 康 复 治 疗 师 、 药 
剂 师 、 牙 科 医 师 、 精 神 卫 生 医 师 、 助 理 医生 以 及 辅 
助 和 替代 医学 的 专业 人 员 。 过 去 ,初级 保健 医师 
管理 病人 ,为 他 们 在 急救 部 门 、 医 院 、 康 复 中心 之 
间 的 转 诊 提 供 宝 贵 的 连续 性 服务 和 支持 。 今 天 ， 
日 益 加 剧 的 专科 化 使 基层 医生 大 多 局 限于 门诊 ， 
而 医院 医生 、 急 诊 医 生 、 专 业 护 理 设施 方面 的 专家 
则 提供 相应 的 住院 服务 。 虽 然 这 种 专科 化 有 可 能 
使 医院 急救 ,专业 护理 院 的 医疗 服务 得 到 一 定 的 
改善 ,但 是 也 破坏 了 医疗 的 连续 性 ,导致 本 已 支 离 
破碎 的 医疗 体系 进一步 分 裂 , 使 得 临床 医师 不 能 
很 好 地 了 解 病情 ( 见 第 16 BE) 。 

医疗 机 构 包 括 急诊 医院 ,长 期 护理 医院 急救 
部 门 、 康 复 中 心 .家 庭 护 理 机 构 、 家 庭 出 诊 、 专 业 护 
理 设施 、 临 终 关 怀 计划 长 期 护理 设施 .个 人 护理 
提供 者 和 疾病 管理 公司 。 一 些 医院 开展 多 学 科 的 
老年 人 急性 病 治疗 单元 以 满足 患 急性 病 或 受伤 的 
老年 患者 的 多 种 需求 。 

许多 机 构 资助 老年 人 综合 性 护理 计划 ,为 严 
重 残 疾 的 老年 人 提供 以 社区 为 基础 的 综合 的 长 期 
护理 。 一 些 家 庭 出 诊 计划 (通常 附属 于 医学 院 校 ) 
为 不 能 离 家 的 病人 提供 初级 保健 服务 。 尽 管家 庭 
出 诊 计划 能 够 满足 患者 和 医生 的 需求 ,但 是 仍然 
面临 偿付 低 的 挑战 。 

商业 疾病 管理 计划 是 一 项 新 的 战略 ,主要 针 
对 解决 充血 性 心力 衰竭 糖尿病、 肺 气 肿 、 抑 郁 症 
等 慢性 病 的 高 昂 医 疗 费用 ,近年 来 有 增加 的 趋势 。 
疾病 管理 者 主要 由 护士 组 成 ,按照 标准 方案 通过 
打 电 话 的 方式 鼓励 病人 就 医 、 正 确 服用 药物 、 采 取 
健康 的 生活 行为 。 大 多 数 疾病 管理 计划 与 保险 公 
司 签订 合约 ,利用 先进 的 医疗 信息 技术 帮助 病人 
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获得 预防 性 服务 ,并 跟踪 他 们 对 卫生 资源 的 使 用 。 

以 社区 为 基础 的 支持 服务 提供 者 包括 老龄 协 
会 . 送 餐 服务 ,老年 中 心 .运送 服务 .成 人 日 间 护理 
中 心 、 特 定 疾病 协会 (例如 阿尔 茨 海 默 病 协会 )、 家 
居 环 境 改 造 项 目 、 家 政 服 务 、 支 援 小 组 、 锻 炼 项 目 
和 集合 住宅 。 

(二 ) 患 者 和 护理 人 员 

慢性 病 的 护理 大 部 分 是 由 患者 本 人 或 其 家 
人 、 朋 友 完 成 的 。 病 人 是 否 能 够 坚持 规律 服用 药 
W ERR .体育 锻炼 .定期 随访 .自我 监测 对 于 
医疗 质量 、 医 疗 费 用 ,临床 疗效 是 一 个 重要 的 决定 
因素 。 老 年 患者 及 其 家 庭 所 要 担负 的 自 付 费用 包 
括 保险 费 , 免 赔 额 \ 共 同 保险 金 以 及 保险 未 覆盖 的 


项 目 和 服务 ,例如 长 期 护理 、 眼 镜 、 助 听 器 、 牙 科 保 
健 以 及 自费 药物 等 ,这 部 分 费用 是 很 昂贵 的 。 
2000 年 ,美国 老年 人 的 自 付 医疗 费用 占 其 收入 的 
21.7% ,而 对 于 低 收入 的 妇女 ,该 数据 更 是 高 达 
51.6%. 

(三 ) 保 险 公司 

美国 老年 人 的 医疗 保险 包括 公共 医疗 保险 和 
私人 医疗 保险 (图 15-1)。 公 共 医 疗 保险 包括 医 
疗 照顾 、 医 疗 补助 .退伍 军人 卫生 管理 (the veter- 
ans health administration, VHA)., 三 军医 疗 照 护 
改革 计划 。 私 人 医疗 保险 由 管理 式 医疗 组 织 
(managed care organizations, MCOs) .私营 保 险 
公司 、 医 疗 照顾 D 部 分 组 成 。 


医疗 保健 提供 者 


医疗 补助 计划 


管理 式 
医疗 组 织 


15-1 美国 老年 人 医疗 保险 费用 支付 的 流程 


l. 公共 医疗 保险 ”医疗 照顾 计划 :该 计划 由 
联邦 政府 医疗 照顾 和 医疗 补助 中 心 (centers for 
medicare and medicaid services, CMO H, EX 
65 岁 以 上 (包含 65 岁 ) 的 老年 人 和 65 SUP 
有 残疾 或 终 未 期 肾病 者 提供 的 医疗 保险 。 医 疗 照 
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顾 包 括 两 个 独立 的 免费 服务 计划 (A 部 分 和 B 部 
分 ) ,每 个 计划 均 为 受 助 者 所 需 特定 的 医疗 用 品 和 
服务 支付 一 定 的 费用 ( 表 15-1)。80% 以 上 的 老 
年 人 可 享受 这 两 个 计划 。 
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R 15-1 美国 老年 人 医疗 保险 覆盖 范围 


免费 的 医疗 照顾 

A 

部 分 ， 部 分 
医疗 保险 覆盖 费用 
医院 100%* ti 
急性 期 后 专业 护理 设施 í 100%! veles 
临终 关怀 医院 100541 Es 
家 庭 护 理 100% 100% 
耐用 医疗 设备 80%" 80%" 
诊断 性 实验 室 检查 一 一 100% 
诊断 性 影像 学 检查 pu 8096 
医生 、 执 业 护 士 baies 80% 
门诊 理疗 ,作业 疗法 、 语 言 矫治 ER 80% 
门诊 服务 .医疗 用 品 ET 80% 
急救 | pa 80% 
救护 车 mu 80% 
预防 性 服务 tt 
门诊 精神 卫生 保健 50% 
疗养 院 护理 im == 
听力 ,视力 服务 s mc 
门诊 药物 治疗 o vens 
病人 自 付费 用 
免 赔 额 $ 102411 $135'* 
每 月 保险 费 me 


$ 96— 238 


补充 医疗 保险 

医疗 补充 医疗 补助 

补助 医疗 保险 健康 维护 组 织 
$ 1024 $ 1024 CE D 100% 
一 一 一 一 100% 
二 一 一 一 100% 
20% 20% 100% 
一 一 一 一 100% 
20% 20% 100% 
20% 20% 100% 
20% 20% 100% 
20% 20% 100% 
20% 20% 100% 
20% 20% 100% 
20% 20% +t, 
50% 50% 100% 
100% TM Lie 


i i i 


$ § ay $ § 


“根据 1997 年 平衡 预算 法 案 , 州 医疗 补助 计划 可 选择 是 否 要 支付 免 赔 额 和 共 付 额 
1 一 些 医疗 保险 优势 计划 要 求 成 员 支 付 免 赔 额 和 共同 保险 金 
+ 对 于 每 个 受益 期 的 第 1 一 60 天 ,保险 受益 人 或 第 二 保险 公司 支付 免 赔 额 (992 元 ) 之 后 


13d 以 上 的 住院 后 的 最 初 20d 使 用 的 专业 护理 设施 


8 每 个 门诊 处 方 病人 需 支付 5 美元 的 共同 保险 金 和 临 托 服务 费用 的 5% 


” 当 病 人 接受 医疗 照顾 覆盖 的 家 庭 护理 时 


t 姜 便 隐 血 试验 、 宫 颈 涂 片 试验 ,前列腺 特异 性 抗原 检查 ,糖尿病 和 心血 管 疾病 的 血液 检查 ,流感 和 肺炎 球菌 疫苗 
费用 的 100% ;乳腺 X 线 及 乳腺 和 骨盆 的 临床 检查 费用 的 80 76 (没有 扣除 适用 ) ;每 年 的 B 部 分 免 赔 额 支付 后 ,65 岁 老 年 
人 的 全 面 健康 体检 、 青 光 眼 检查 、 乙 状 结肠 镜 或 结肠 镜 或 钢 灌 肠 检 查 、 直 肠 指 检 ( 男 性 ) 骨 量 测量 . 乙 型 肝炎 疫苗 接种 、 糖 


尿 病 教育 及 设备 费用 的 80% 
t 一 些 医疗 照顾 优势 计划 覆盖 的 额外 的 预防 性 服务 


8 $ 不 同 的 附加 医疗 保险 计划 和 不 同 州 的 医疗 补助 计划 的 福利 和 费用 不 同 


和 1 每 个 受益 人 


医疗 照顾 A 部 分 :通过 区 域 保险 公司 为 医 
院 \ 疗 养 院 、 家 庭 护 理 机 构 、 临 终 关 怀 项 目 等 支付 
相关 服务 费用 。 交 纳 10 年 以 上 医疗 照顾 税 (从 工 
资中 扣除 ) 的 老年 人 无 须 再 缴纳 保险 费 就 可 以 享 
受 A 部 分 的 所 有 项 目 。 而 其 他 人 必须 购买 A 部 
分 的 保险 (支付 的 保险 费 依赖 于 其 交纳 医疗 照顾 


税 时 间 的 长 短 , 最 高 费用 为 每 月 423 美元 ) 。 
医疗 照顾 B 部 分 :与 区 域 保险 公司 合作 , 支 
付 医生 、 护 士 、 社 会 工作 者 、 心 理 医师 、 康 复 治疗 
师 、 家 庭 护 理 机 构 、 救 护 车 、 门 诊 设施 、 实 验 室 和 影 
像 学 检查 、 耐 用 医疗 设备 等 的 费用 。65 岁 及 以 上 
的 美国 公民 ,永久 居民 或 享有 医疗 照顾 A 部 分 者 
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可 以 享有 医疗 照顾 B 部 分 。 但 受益 人 每 月 须 交 
纳 一 定 的 保险 费 (2008 年 为 96 一 238 美元 ) ,这 部 
分 保险 费 可 以 从 他 们 每 月 的 社会 保障 金 中 扣除 。 

医生 必须 选择 是 否 加 入 医疗 照顾 计划 。 加 入 
该 计划 的 医生 , 仅 向 被 保险 人 本 人 或 其 第 二 保险 
公司 收取 20% 的 共同 保险 金 , 其 余 80% 的 费用 需 
向 医疗 照顾 B 部 分 提出 赔付 。 

未 加 入 医疗 照顾 计划 的 医生 可 以 直接 向 患者 
收取 费用 。 这 样 患 者 须 先 支付 医生 的 医疗 费用 ， 
然后 再 提出 部 分 返还 申请 。 少 数 医 生 选 择 完 全 脱 
离 医疗 照顾 计划 ,他 们 与 老年 患者 签订 私人 合约 ， 
患者 全 额 支付 合约 中 所 签订 部 分 的 费用 ,而 医疗 
照顾 计划 或 补充 医疗 保险 并 不 支付 任何 费用 。 

医疗 照顾 的 A 部 分 和 B 部 分 均 不 包括 定期 
体检 .牙齿 保健 、 助 听 器 、 眼 镜 .矫形 鞋 、 整 形 手术 、 
国外 治疗 .长 期 家 庭 照 顾 以 及 疗养 院 的 费用 。B 
部 分 包括 一 些 预防 服务 ( 表 15-1)。 以 下 是 2008 
年 被 保险 人 需 支 付 的 自 付费 用 。 

(1) 医 疗 照顾 B 部 分 保险 费 :96 一 238 美元 /月 。 

(2) 医 疗 照顾 B 部 分 免 赔 额 :135 美元 /年 。 

(3) 医 疗 照顾 A 部 分 免 赔 额 :每 个 收益 期 
1024 美元 ,例如 :每 次 住院 之 后 的 最 初 60d, 

(4) 共 同 保险 金 :通常 占 医 疗 照顾 或 其 他 保险 
总 费用 的 20% 。 

(5) 医 疗 照顾 或 其 他 保险 未 包括 的 费用 。 

CMS 由 国会 直接 授权 ,并 征求 国会 预算 办 公 
室 的 科学 家 和 政策 制定 者 的 意见 。 因 此 ,CMS 遵 
循 现行 法 律 , 没 有 权利 修改 保险 福利 或 报销 比例 。 

医疗 补助 是 一 个 针对 低 收入 人 群 的 联邦 政府 
医疗 保险 项 目 。 每 个 州 政 府 独 立 管 理 医疗 补助 计 
划 ,并 接受 CMS 的 监督 和 配套 资金 ,为 低 收入 的 
医疗 照顾 受益 人 提供 补充 医疗 保险 以 及 为 65 岁 
以 下 低 收 入 者 提供 初级 医疗 保险 。 如 果 医 疗 照顾 
受益 人 同时 也 符合 医疗 补助 计划 的 条 件 , 则 大 多 
数 州 政府 的 医疗 补助 计划 为 其 支付 B 部 分 保险 
费 , 有 的 还 支付 免 赔 额 和 共同 保险 金 。 各 个 州 之 
间 在 医疗 补助 资格 标准 和 其 他 福利 (如 眼镜 、 助 听 
器 .牙齿 保健 ) 方 面 有 很 大 差别 。 最 重要 的 是 , 医 
疗 补助 计划 支付 残疾 人 在 疗养 院 的 食 宿 费 。 在 许 
多 州 ,一 些 残疾 人 甚至 能 够 获得 长 期 家 庭 护 理 服 
务 。 最 近 ,一 些 州 已 经 开始 对 具有 医疗 照顾 和 医 
疗 补助 双重 资格 者 的 福利 进行 整合 。 
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VHA 是 一 个 大 型 的 ,复杂 的 综合 系统 ,为 光 
荣 退 伍 军人 提供 全 面 的 医疗 保健 。VHA 的 福利 
包括 预防 性 服务 .门诊 诊断 和 治疗 .内 科 和 外 科 住 
院 治 疗 药物、 医疗 设备 和 有 用品。 根据 收入 .居住 
地 、 服 役 期 间 伤 病情 况 ,VHA 将 退伍 军人 分 为 8 
个 优先 群体 。 服 役 期 间 的 健康 问题 为 50% 以 上 
致 残 或 无 法 就 业 的 退伍 军人 享有 最 高 优先 权 , 他 
们 不 需 支付 共同 保险 金 。 退 伍 军 人 享有 VHA 福 
利 的 同时 也 可 以 参加 医疗 照顾 或 医疗 补助 计划 ， 
这 样 他 们 就 能 够 选择 VHA 以 外 的 医生 ,获得 
VHA 处 方 不 包括 的 药物 。 与 CMS 不 同 ,VHA 
有 权 与 制药 公司 交易 ,通过 批量 购 药 而 降低 处 方 
药 的 费用 。 

20 世纪 90 年 代 , 随 着 退伍 军人 老龄 化 .慢性 
病 保健 需求 的 日 益 增 加 、 引 起 国会 对 VHA 低 服 
务 质量 的 关注 , VHA 经 历 了 一 场 重大 变革 。 
VHA 的 领导 开始 强调 初级 保健 、 集 中 的 目标 设 
定 与 资源 管理 .标准 化 的 数据 报告 .信息 技术 、 医 
疗 质量 问 责 制 。 电 子 病 历 取代 了 纸 质 病历 ,因此 
在 临床 工作 中 可 以 获得 非常 详细 的 病历 记录 。 基 
于 这 些 变 化 以 及 各 种 质量 指标 的 改进 ,VHA 被 
认为 是 一 个 综合 的 卫生 保健 模式 。 

2. 私人 医疗 保险 ”美国 老年 人 的 私人 医疗 保 
险 由 管理 式 医 疗 组 织 (Managed Care Organiza- 
tions,MCOs)、 私 营 保险 公司 (例如 补充 医疗 保险 、 
长 期 护理 保险 )、 医 疗 照顾 D 部 分 组 成 。 其 中 管理 
式 医疗 组 织 包括 健康 维护 组 织 (health maintenance 
organization, HMO), 优先 医疗 服务 提供 者 组 织 
(preferred provider organization, PPO) 、 重 点 服务 计 
Rl] (point of service, POS) , 见 表 15-2, 

(1) 医 疗 保 险 优势 计划 :医疗 保险 优势 计划 收 
取 风 险 调 整 的 人 关税 ,而 且 指 出 将 至 少 按照 医疗 
照顾 的 标准 提供 福利 。 一 些 MCOs 通过 额外 福 
利 或 低 收费 其 至 零 保 险 费 、 零 免 赔款 、 零 共 付 费 的 
方式 吸引 传统 医疗 照顾 受益 者 转向 医疗 保险 优势 
计划 。 医 疗 保险 优势 计划 限制 被 保险 人 在 其 包含 
的 提供 者 的 范围 内 获取 服务 ,这 样 病 人 数量 就 增 
加 了 ,他 们 就 可 以 在 价格 上 得 到 折扣 而 达到 节约 
费用 的 目的 。 医 疗 保险 优势 计划 在 尝试 新 的 保险 
模式 方面 有 非常 大 的 灵活 性 ,并 且 不 必 经 过 CMS 
批准 。 这 就 为 医疗 保健 体系 的 改革 提供 了 沃土 。 
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R 15-2 ”四 种 医疗 保险 优 缺 点 比较 


医疗 保险 类 型 主要 优点 主要 缺点 
医疗 照顾 (包括 A, 传统 的 医疗 保健 福利 ,可 选择 任 一 参加 医疗 “ 需 支 付 共同 保险 金 . 免 赔 额 ,未 覆盖 如 眼镜 、 助 
B.D 部 分 》 照顾 计划 的 提供 者 ,部 分 覆盖 处 方药 物 听 器 等 医疗 用 品 
医疗 补助 覆盖 了 共同 保险 金 、 免 赔 额 以 及 其 他 一 些 医 必须 选择 其 所 包含 的 提供 者 
疗 照顾 计划 未 覆盖 的 费用 ” 
补充 医疗 保险 覆盖 了 共同 保险 金 、 免 赔 额 以 及 其 他 一 些 医 每 月 自 付 40 一 400 美元 的 保险 费 
疗 照顾 计划 未 覆盖 的 费用 
医疗 照顾 优势 计划 — 传统 的 医疗 照顾 计划 加 上 额外 的 医疗 服务 ”必须 选择 其 包含 的 提供 者 ;存在 保险 费 、 共 付 


* 各 州 之 间 的 福利 不 同 ;1+ 不 同 计划 之 间 福 利 不 同 


每 年 1 月 份 , 医 疗 保险 优势 计划 可 以 重新 制 
定 其 保险 费 和 福利 ,重新 选择 提供 者 ,或 停止 部 分 
或 所 有 服务 区 的 计划 。 每 年 11 月 份 ,享受 医疗 照 
顾 A 部 分 和 B 部 分 的 受益 人 可 以 选择 参加 其 所 
在 区 域 的 任意 一 个 医疗 保险 优势 计划 ,不 得 因为 
健康 问题 而 拒绝 其 加 入 ,除非 其 患 有 终 末 期 肾病 。 
参加 者 须 继续 交纳 B 部 分 保险 费 , 而 且 他 们 必须 
在 医疗 保险 优势 计划 包含 的 提供 者 范围 内 获取 服 
务 。 参 加 者 可 以 随时 终止 医疗 保险 优势 计划 。 详 
细 信 息 可 以 咨询 医疗 救援 办 公 室 或 登录 医疗 保险 
个 人 计划 网 查询 。 在 2008 年 ,有 20 为 的 医疗 昭 
顾 受 益 人 参加 了 医疗 保险 优势 计划 。 

《2) 补 充 医疗 保险 :补充 医疗 保险 通常 覆盖 初 
级 医疗 保险 (包括 医疗 照顾 和 VHA) 没 有 的 项 
目 。 私 人 保险 公司 根据 所 含 福利 的 不 同 将 补充 医 
疗 保险 分 为 12 级 (A R~L 级 )。A- 级 包括 医疗 
照顾 A 部 分 和 B 部 分 的 共同 保险 金 ,B- 级 除了 包 
括 A、B 两 部 分 的 共同 保险 金 , 还 包括 A 部 分 的 
免 赔款 (每 个 收益 期 1024 美元 ) 。 随 着 级 别 的 升 
高 ,所 含 福利 越 多 。 J 级 包括 共同 保险 金 、 免 赔 
款 、 国 外 治疗 和 预防 性 服务 。 如 果 消 费 者 购买 须 
支付 高 额 免 赔款 的 K- 级 和 L- 级 保险 以 及 指定 医 
生 和 医院 的 保险 ( 即 医 疗 选择 政策 ) ,那么 他 们 就 
可 以 用 较 低 的 保险 费 而 获取 附加 医疗 保险 。 参 加 
医疗 照顾 B 部 分 后 最 初 的 6 个 月 内 ,受益 人 有 权 
以 广告 价格 购买 任何 级 别 的 补充 医疗 保险 。 但 过 
了 这 段 时 期 之 后 ,保险 公司 可 以 向 有 健康 问题 的 
被 保 人 收取 高 额 的 保险 费 或 拒绝 其 加 入 。 

(3) 长 期 护理 保险 :平均 每 个 残疾 人 每 年 疗养 


额 \ 免 赔 额 福利 以 及 提供 者 变动 的 潜在 风险 


院 的 护理 费 超过 40 000 美元 ,平均 每 年 的 家 庭 护 
理 费 用 也 超过 6000 美元 。 尽 管 1/4 以 上 的 长 期 
护理 费 都 是 需要 自 付 的 ,但 是 仅 有 不 到 5% 的 美 
国人 拥有 长 期 护理 保险 。 在 符合 条 件 的 老年 人 
中 , 仅 有 一 小 部 分 能 够 支付 长 期 护理 保险 的 保险 
费 , 而 费用 较 低 的 保险 并 不 提供 家 庭 或 疗养 院 护 
理 保险 。 

(4) 医 疗 照顾 D 部 分 :医疗 照顾 受益 人 可 以 
参加 医疗 照顾 D 部 分 以 补贴 部 分 处 方药 费 。 参 
保 人 每 年 须 支 付 保险 费 ( 约 300 美元 ) 、 免 赔款 ( 约 
285 美元 ) .共同 保险 金 ( 药 费 的 25%)。 如 果 总 药 
费 超过 2580 RIC SRAM 100% 支 付 其 超出 部 
分 ,如 果 总 药 费 超过 4050 美元 ,医疗 照顾 D 部 分 
将 支付 其 超出 部 分 95% 的 费用 。 

(四 ) 监 管 部 门 

监管 机 构 负 责 监督 和 提高 系统 中 各 要 素 的 工 
作 效 能 。 例 如 医疗 和 护理 委员 会 负责 管理 医生 和 
护士 ,医疗 机 构 评 审 联合 委员 会 负责 管理 医院 和 
家 庭 护理 机 构 , 质 量 改进 组 织 促进 医疗 服务 提供 
者 提高 服务 质量 ,国家 保险 委员 会 负责 管理 私人 
保险 公司 ,卫生 部 门 负责 监管 养老 院 。 部 分 监管 
部 门 的 具体 作用 将 在 “改进 医疗 保健 系统 ”一 章 中 
详细 描述 。 

(五 ) 医 务 管理 

医务 管理 者 和 病案 管理 者 作为 提供 者 、 病 人 、 
照顾 者 以 及 保险 公司 之 间 的 联络 人 ,负责 协调 他 
们 之 间 的 关系 ,以 使 服务 质量 和 效率 达到 最 优 。 
病案 管理 通常 由 护士 或 社会 工作 者 提供 。 医 务 管 
理 项 目 在 服务 范围 .目标 人 群 . 关 注 点 .干预 方式 
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(根据 协议 或 个 人 决定 ) 有 很 大 不 同 。 医 务 管理 者 
的 病案 数量 取决 于 每 个 患者 的 参与 力度 。 


二 .系统 性 能 


在 诊断 和 治疗 技术 方面 ,美国 一 直 处 于 世界 
领先 地 位 。 几 乎 所 有 的 老年 人 均 享受 医疗 照顾 ， 


美国 的 医疗 保健 系统 为 老年 人 的 急性 疾病 与 损伤 
提供 了 良好 的 医疗 服务 。 

但 是 ,对 于 慢性 病 而 言 ,医疗 保健 系统 就 不 那 
么 发 达 和 有 效 。 图 15-2 说 明了 以 提供 者 为 中 心 
的 医疗 保健 制度 。 患 者 和 护理 人 员 在 与 保险 公司 
和 提供 者 之 间 进 行 沟通 时 会 遇 到 很 多 挑战 。 


医疗 照顾 A 部 分 
医疗 照顾 B 部 分 
医疗 补助 
退伍 军人 健康 管理 
三 军医 疗 照护 改革 计划 


私人 保险 : 
医疗 保险 D 部 分 
补充 医疗 保险 
长 期 护理 保险 


医疗 保健 提供 者 


支持 性 服务 提供 者 


E 运送 服务 


医院 送 餐 服 务 
急救 部 门 
家 庭 护理 机 构 
康复 中 心 
临终 关怀 计划 
疗养 院 
疾病 管理 公司 
医务 管理 公司 

牙科 医生 
药剂 师 
其 他 精神 卫生 专家 


成 人 日 间 护 理 中 心 
老年 中 心 
家 政 服务 
家 居 环 境 改 造 
锻炼 项 目 
支援 小 组 
集合 住宅 
阿尔 获 海 默 症 协会 
其 他 特定 疾病 协会 
老龄 机 构 


辅助 和 替代 医学 专业 人 员 其 他 
社会 工作 者 
助理 医师 


其 他 


患者 及 照顾 者 


15-2 目前 美国 医疗 保健 体系 


由 于 5 个 要 素 的 欠缺 ,美国 老年 人 慢性 病 医 
疗 保健 体系 具有 不 连续 、 协 调 不 力 、 成 本 高 .质量 
低 、 可 操作 性 差 .与 病人 利益 分 离 等 特点 。 在 未 来 
几 十 年 ,美国 老年 慢性 病 患 者 数量 迅速 增长 ,如果 
不 进行 医疗 制度 的 改革 ,美国 的 医疗 保健 体系 将 
变 得 越 来 越 不 足 , 财 政 上 也 难以 为 继 。 

由 于 政府 不 愿 对 医疗 保健 体系 改革 投资 , 因 
此 ,美国 慢性 病 的 医疗 保健 体系 将 一 如 从 前 。 

(1) 保 险 公司 :保险 公司 只 支付 其 所 覆盖 服务 
的 医疗 费用 ,奖励 医务 人 员 提 供 更 多 甚至 重复 的 
服务 ,而 不 是 更 高 质量 或 更 有 效 的 服务 。 保 险 公 
司 并 不 鼓励 医疗 服务 的 协调 性 ,也 不 支持 病人 和 
= 208 一 


照顾 者 的 权利 。 

《2) 监 管 机 构 :由 于 没有 监管 机 构 协 调 提供 者 
之 间 的 关系 ,各 个 提供 者 彼此 是 独立 的 。 监 管 机 
构 的 质量 指标 主要 是 实验 和 药物 处 方 的 完成 情 
况 ,而 慢性 病 医疗 保健 过 程 中 必 不 可 少 的 质量 指 
标 , 如 协调 .教育 和 权力 ,并 未 得 到 有 效 监控 ,奖励 
或 改善 。 

《3) 提 供 者 :由 于 缺乏 强 有 力 的 资金 支持 和 监 
管 措施 ,许多 医疗 机 构 并 没有 投入 大 量 资源 建立 
网 络 信息 系统 ,协调 医疗 活动 .鼓励 病人 进行 慢性 
病 的 自我 管理 。 医 师 团队 、 医 院 以 及 其 他 组 织 之 
间 是 彼此 孤立 的 ,在 医疗 活动 中 不 能 完整 掌握 病 


人 的 病史 诊治 经 过 以 及 用 药 情况 。 在 预期 支付 
的 激励 下 ,医院 则 通过 加 快 病 人 的 早期 周转 以 增 
加 收入 。 这 就 进一步 破坏 了 医疗 的 连续 性 ,增加 
了 误诊 率 。 此 外 ,大 多 数 医生 都 没有 接受 过 高 质 
量 慢 性 病 管理 的 培训 ,也 没有 支付 他 们 该 项 服务 
的 费用 。 

(4) 患 者 和 照顾 者 :许多 老年 人 缺乏 慢性 病 自 
我 管理 的 相关 知识 ,能力 和 动力 ,也 不 能 恰当 利用 
医务 人 员 。 他 们 的 生活 方式 不 健康 ,生病 时 只 能 
依赖 医疗 保健 系统 。 

(5) 联 络 人 :医务 管理 对 护士 和 社会 工作 者 来 
说 是 热门 职业 ,但 有 限 的 资金 限制 了 职位 的 数量 。 
何 种 背景 教育、 联络 活动 能 使 病人 得 到 最 佳 的 成 
本 效益 比 仍 知之 甚 少 。 


三 .初级 保健 医生 的 作用 


初级 保健 医生 如 内 科 医 生 、 家 庭 医 生 、 老 年 病 
学 家 以 及 高 级 执业 护士 在 慢性 病 保健 中 发 挥 关 键 
作用 ,他 们 能 为 慢性 病 患 者 提供 必要 的 服务 ,促进 
和 协调 其 他 医疗 服务 的 开展 。 在 完善 的 医疗 保健 
体系 中 ,初级 保健 医师 为 老年 慢性 病 患者 提供 以 
下 服务 。 

(1) 健 康 相关 情况 的 综合 评估 ,如 医疗 、 心 理 、 
功能 . 认 知 、 社 会 和 营养 状况 等 。 

《2) 预 防 性 服务 ,如 筛选 试验 和 评估 、 免 疫 接 
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种 、 健 康生 活 方式 的 宣传 。 

(3) 慢 性 病 治 疗 , 包 括 药物 .饮食 .行为 方式 的 
改变 和 体育 锻炼 。 

(4) 专 科 医 师 和 社区 机 构 的 推介 。 

(5) 与 其 他 医疗 机 构 协调 。 

(6) 教 育 和 鼓励 病人 进行 慢性 病 的 自我 管理 。 

(7) 提 供 非 专 业 护 理 人 员 的 信息 和 支持 。 

(8) 监 测 患 者 的 健康 状况 、 服 药 效 果 和 依从 
性 。 

(9) 监 督 不 同 医疗 机 构 之 间 的 转 诊 ,包括 核对 
药物 清单 。 

大 多 数 初级 保健 医生 不 能 常规 提供 这 些 服 
Fs ,美国 初级 保健 医生 大 多 数 都 是 单独 行医 或 几 
个 人 组 成 小 团体 。 他们 只 有 基本 的 医疗 信息 系 
统 , 不 能 够 提供 疾病 登记 、 临 床 信 息 共享 、 高 危 人 
群 识别 , 循 证 医学 为 基础 的 临床 决策 和 预防 措施 ， 
如 乳腺 X RH 流感 疫苗 接种 。 

除了 老年 病 学 家 之 外 ,大 多 数 美国 医生 没有 
接受 过 慢性 病 管 理 的 培训 。 医 疗 照 顾 和 大 多 数 补 
充 医疗 保险 公司 没有 足够 的 资金 支付 慢性 病 管 理 
服务 的 费用 ,由 于 通货 膨胀 ,慢性 病 治 疗 方面 的 费 
用 也 正 逐 年 减少 ( 表 15-3)。 因 此 ,许多 医生 停止 
了 患者 在 医院 、 康 复 中 心 、 疗 养 院 之 间 转 诊 的 服 
务 , 而 将 主要 精力 放 在 治疗 疾病 上 ,通过 减少 每 位 
患者 看 病 时 间 来 增加 门诊 量 以 增加 收入 。 


表 15-3 2008 年 美国 医疗 照顾 和 医疗 补助 中 心 支付 的 费用 


评估 管理 服务 评估 管理 服务 代码 
综合 门诊 ,新 病人 99205 
专科 门诊 ,老病 人 99213 
精神 卫生 专科 门诊 ,老病 人 99213 
综合 咨询 99245 
住院 综合 咨询 99255 
入 院 评估 99223 
住院 病人 随访 99233 
综合 护理 设施 的 初步 评估 99305 
护理 设施 的 随访 99308 
初次 家 访 | 99345 
后 续 家 访 99349 
家 庭 健 康 证 明 | G0181 


CMS. 医疗 照顾 与 医疗 补助 中 心 

* 医疗 照顾 支付 医生 的 费用 ,不 同 地 区 费用 不 同 
+ 执业 护士 提供 的 合格 服务 ,费用 为 所 示 值 的 85 % 
了 医院 或 护理 设施 咨询 


ARAS) 80% CMS Xft ACS)? 
180 X0. 80= 144 
62 X0. 80= 50 
62 X0.50— 31 
228 x0.80— 182 
198 X0. 80= 158 
176 x0. 80= 141 
93 x0.80— 74 
109 X0. 80= 87 
60 x0.80— 48 
197 X0. 80= 158 
114 x0.80— 91 
108 X0. 80= 86 
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基层 医疗 环境 的 压力 不 断 增加 ,医生 们 不 能 
只 专注 于 提供 高 质量 的 慢性 病 管 理 服务 ,临床 医 
生 必 须 关 注 和 掌握 不 断 变 化 的 医疗 记录 要 求 、 账 
单 提交 要 求 以 及 拒 付 责任 。 这 些 压力 导致 了 一 系 
列 意 想 不 到 后 果 的 产生 ,一 些 初 级 保健 医生 限制 
医疗 照顾 受益 人 的 就 诊 人 数 。 选 择 做 家 庭 医学 的 
年 轻 医 生 减 少 了 50 76 ;选择 做 全 科 医 生 的 内 科 住 
院 医 生 比 例 也 下 降 了 一 半 。1998 年 以 来 ,国家 认 
证 的 老年 病 学 家 的 人 数 也 在 下 滑 。 

专科 医生 越 来 越 多 ,他 们 往往 只 关注 患者 某 
一 方面 的 疾病 。 平 均 每 个 老年 人 要 接受 3. 5 个 不 
同 专业 医生 的 治疗 。 医 生 之 间 缺 乏 沟 通 , 导 致 误 
诊 的 可 能 性 增加 。 由 于 初级 保健 医生 在 慢性 病 管 
理 方面 的 作用 逐渐 降低 ,美国 卫生 保健 系统 提供 
慢性 病 管 理 的 能 力 受 到 威胁 。 


医疗 保健 组 织 


配送 系 
统 设计 


四 .医疗 保健 系统 的 改革 


(一 ) 慢 性 病 保健 模式 

对 于 多 元 化 的 美国 医疗 保健 体系 ,结构 的 改 
变 并 不 是 轻而易举 的 。 但 主要 结构 改变 对 于 慢性 
病 医疗 保健 质量 的 改善 是 必 不 可 少 的 。“ 慢 性 病 
保健 模式 ”为 医疗 机 构 、 医 务 人 员 、 患 者 以 及 护理 
人 员 提 供 了 一 个 指导 (图 15-3)。 慢 性 病 保 健 模 
式 可 能 通过 医疗 团队 和 病人 及 家 属 之 间 积 极 的 沟 
通 可 以 改善 临床 疗效 。 这 可 以 通过 以 下 6 个 方面 
来 实现 :加 强 医务 人 员 和 社区 资源 之 间 的 联系 ; 
@@ 加 强 医疗 保健 机 构 的 领导 ;加 强 慢性 病 患 者 
的 自我 管理 ;四 循 证 医学 为 基础 的 临床 决策 ;@ 重 
新 设计 运送 系统 ;@ 改 进 临床 信息 系统 。 


改善 效果 


15-3 ”慢性 病 保健 模式 


慢性 病 保健 模式 的 改革 可 以 通过 两 种 途径 来 
实现 :一 是 由 美国 国会 和 其 他 组 织 发 起 的 “ 自 上 而 
下 ”的 改革 ,二 是 由 临床 医生 、 学 会 会 员 、 患 者 、 家 
庭 护 理 人 员 发 起 的 “ 自 下 而 上 ”的 改革 。 

(二 ) 自 上 而 下 的 改革 

如 图 15-4 所 示 , 自 上 而 下 的 改革 需要 游说 立 
法 者 利用 美国 国会 的 权利 影响 CMS, VHA, E S 
机 构 以 及 监管 机 构 等 的 优先 权 和 医疗 保险 项 目 。 
这 些 要 素 反 过 来 影响 医疗 机 构 \ 保 险 公 司 、 联 络 
人 、 患 者 和 护理 人 员 的 作用 。 
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只 有 当 国 家 立法 机 构 对 大 型 医疗 保险 项 目 如 
医疗 照顾 、 医 疗 补助 VHA、 老龄 机 构 等 进行 根本 
变革 时 ,医疗 保健 系统 才能 发 生 深刻 的 变革 。 老 
年 患者 及 家 庭 照顾 者 可 以 通过 支持 消费 者 组 织 、 
给 支持 “慢性 病 保健 ”的 政治 候选 人 投票 而 加 速 
“ 自 上 而 下 ”的 改革 ;也 可 以 通过 购买 高 质量 保险 ， 
加 强 自身 健康 管理 而 加 速 “ 自 下 而 上 ”的 改革 。 

(三 ) 自 下 而 上 的 改革 

自 下 而 上 的 改革 需要 临床 医生 ,教育 者 、 研 究 
人 员 、 医 疗 机 构 、 私 人 保险 公司 等 的 参与 。 致 力 于 


提供 者 组 织 : 

AHA, AAHSA, AHIP 
AHCA, AGS, ACP, 

AAFP, ANA 


保险 公司 : 


His Ry Rem AW 


药物 和 设备 消费 者 团体 : 
制造 商 AA, ACS, 
AARP 


监管 机 构 


15-4 “ 自 上 而 下 "的 改革 
AHA. 美国 医院 协会 ;AAHSA. 美国 老年 疗养 院 协会 ;AHCA. 美国 卫生 保健 协 
会 ;AGS. 美国 老年 医学 会 ;ACP. 美国 医师 学 院 ;AAFPH 美国 家 庭 医师 学 会 ;AHIP. 
美国 健康 保险 计划 ;AA. 阿尔 茨 海 默 症 协会 ;ACS. 美国 癌症 学 会 。 


高 质量 慢性 病 保健 的 临床 医生 可 能 通过 以 下 几 个 
方面 推动 其 质量 和 成 本 效益 比 的 改进 。 

(1) 积 极 参 与 慢性 病 保健 方面 的 教育 ,不 管 作 
为 老师 还 是 学 生 。 

(2) 支 持 医疗 信息 技术 的 建立 以 方便 人 循 证 医 
学 为 基础 的 临床 决策 、 临 床 信息 共享 、 高 危 患 者 识 
别 \ 疾 病 登记 、 预 防 和 长 期 随访 的 提示 。 

《3) 支 持 慢性 病 保健 中 的 新 方式 ,例如 团体 就 
i£ . 跨 学 科 的 团队 协作 。 

(4) 为 专业 组 织 的 临床 ,教育 .政府 项 目 投稿 ， 
如 美国 老年 协会 .美国 医师 学 院 、 美 国家 庭 医 生 学 
会 和 其 他 专业 协会 。 

(5) 在 政府 听证 会 上 ,对 于 改善 美国 老年 人 医 
疗 保健 质量 ,效率 的 障碍 和 机 遇 提 出 专家 意见 。 

(四 ) 学 术 健 康 中 心 的 作用 

通过 开展 研究 和 改进 教育 ,学 术 研究 人 员 在 
改善 慢性 病 的 医疗 保健 系统 方面 有 更 多 的 机 会 。 
开展 提高 慢性 病 保 健 新 方法 的 研究 是 改善 医疗 保 


健 系 统 的 重要 方面 ,新 的 研究 结果 应 该 广泛 用 于 
临床 实践 ,这 就 需要 保险 公司 、 医 务 人 员 、 病 人 、 家 
庭 和 监管 机 构 接受 新 方法 。 如 果 创 新 性 成 果 依赖 
易 获 得 的 技术 和 劳动 力 资源 ,对 系统 中 大 部 分 要 
素 有 直接 利益 (例如 节省 保险 公司 的 成 本 、 增 加 提 
供 者 的 收入 或 降低 网 络 成 本 以 及 提高 病人 及 其 家 
属 的 生活 质量 ) ,不 与 现行 规章 相抵 触 ,那么 这 些 
成 果 就 容易 实施 。 仅 仅 提高 临床 疗效 或 对 医疗 成 
本 没有 确切 影响 的 创新 ,不 会 得 到 系统 中 各 个 要 
素 的 广泛 认可 。 

大 多 数 美国 医生 和 护士 接受 专业 培训 以 向 老 
年 慢性 病 患 者 提供 最 先进 的 全 面 的 医疗 护理 ,学 
会 会 员 通 过 改革 本 机 构 的 课程 或 参加 全 国 性 课程 
改革 活动 而 提高 慢性 病 保健 教育 : 

: 医学 院 校 (如 通过 美国 医学 院 校 协会 ) 

© 护理 学 校 ( 如 通过 美国 护理 院 校 协会 ) 

* 住院 医生 (如 通过 专业 认证 委员 会 .毕业 后 
医学 教育 认证 委员 会 .医疗 照顾 和 医疗 补贴 中 心 
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等 出 资 资助 住院 医生 教育 的 机 构 ) 

- 继续 教育 项 目 ( 如 通过 专业 再 认证 要 求 和 
继续 医学 教育 认证 委员 会 ) 

一 些 具有 先进 管理 知识 的 学 者 和 医生 在 推进 
教育 和 慢性 病 保 健 质量 改革 方面 更 易 发 挥 领导 作 
用 ,在 “ 自 上 而 下 ”( 如 通过 资金 和 调控 的 改变 ) 和 
“ 自 下 而 上 ”( 如 通过 新 的 研究 成 果 或 临床 医生 、 教 
育 家 、 患 者 及 其 家 属 对 高 质量 慢性 病 保健 的 关注 ) 
等 改革 的 刺激 下 ,提供 者 和 保险 机 构 负 责 人 将 会 
通过 实施 慢性 病 医 疗 保健 模式 而 对 慢性 病 的 医疗 
保健 进行 改革 。 随 着 慢性 病 保 健 对 商业 计划 的 重 
要 性 越 来 越 大 ,这 些 机 构 负 责 人 将 有 更 大 的 动力 
投资 于 网 络 系统 、 交 付 模式 的 创新 、 专 业 人 员 慢 性 
病 保健 的 培训 、 改 善 慢 性 病 保健 质量 和 效率 的 项 
目 。 


五 .近年 来 改进 医疗 保健 质量 的 尝试 


在 过 去 10 年 已 经 进行 了 许多 由 在 改善 老年 
慢性 病 患者 医疗 保健 质量 的 尝试 。 有 些 是 由 国会 
授权 给 医疗 照顾 和 医疗 补助 中 心 ( 自 上 而 下 ), 有 
些 是 由 医疗 保健 提供 者 发 出 的 ( 自 下 而 上 )。 

(一 ) 政 策 驱 动 的 改革 

在 过 去 十 年 中 ,为 了 改善 医疗 照顾 受益 人 的 
医疗 保健 质量 ,医疗 照顾 和 医疗 补助 中 心 已 经 采 
取 了 强制 性 措施 收集 、 报 告 以 及 处 理 医疗 资助 优 
势 计划 疗养院、 家 庭 护理 机 构 、 医 院 和 医生 的 医 


(1) 可 选择 的 “医疗 照顾 D 部 分 ”可 以 部 分 支 
付 医疗 照顾 收益 人 的 处 方药 费 。 

(2)8 个 大 型 区 域 性 疾病 管理 计划 的 试点 测 
试 ( 现 称 “ 医 疗 卫生 支援 ”项 目 ) 可 以 使 数 十 万 糖尿 
病 、 心 脏 病 、 肺 气 肿 患者 受益 。 

《3) 几 个 医疗 照顾 示范 项 目 。 

针对 这 一 立法 以 及 以 前 的 立法 ,医疗 照顾 和 
医疗 补助 中 心 正在 进行 几 十 个 示范 项 目 , 旨 在 提 
高 慢性 病 患 者 医疗 保健 的 质量 和 效果 。 在 大 多 数 
示范 项 目 中 ,医疗 照顾 和 医疗 补助 中 心 向 为 高 花 
费 的 慢性 病 患 者 (例如 心力 衰竭 、 糖 尿 病 或 其 他 特 
殊 和 需求) 提供 个 案 管理 或 疾病 管理 者 支付 补充 费 
用 。 

最 近 设 计 的 许多 示范 项 目 采用 “绩效 工资 "的 
原则 (P4P), 只 有 当 提 供 者 达到 预期 业绩 标准 时 ， 
例如 特定 诊断 试验 达到 一 定 比例 .依据 循 证 医学 
实践 指南 开具 处 方 、 降 低 医 疗 保险 的 总 体 费 用 、 受 
益 人 的 满意 度 高 .医疗 照顾 和 医疗 补助 中 心 才 支 
付 其 人 头 费 。 尽 管 将 费用 与 服务 质量 联系 起 来 ， 
但 是 如 何 将 二 者 最 有 效 地 联系 起 来 仍 知 之 甚 少 ， 
例如 应 包括 哪些 质量 指标 、 合 适 的 支付 费用 是 多 
少 、 是 否 支 付费 用 应 该 强调 质量 改进 或 高 质量 、 质 
量 改 进 和 节省 费用 的 预期 目标 是 多 少 ? 正在 进行 
的 P4P 示范 和 试点 项 目 预 期 在 2010 年 结 

2006 年 1 月 ,医疗 照顾 和 医疗 补助 中 心 发 起 


疗 服务 质量 。 医 疗 照 顾 优势 计划 必须 收集 和 报告 
一 些 数据 , 例如 健康 计划 的 雇主 数据 和 信息 
(health plan employer data and information set, 
HEDIS) 和 健康 调查 结果 (health outcomes sur- 
vey,HOS) 。 医 疗 照顾 优势 计划 还 必须 运作 管理 
式 医疗 的 质量 改进 系统 (quality improvement 
system for managed care, QISMC) ,以 提高 受益 
人 的 健康 状况 和 独立 性 。 医 疗 照顾 和 医疗 补助 中 
心 要 求 疗 养 院 ( 即 最 小 数据 集 ,the minimum data 
set, MDS) , 家庭 护理 机 构 ( 即 美国 老年 人 标准 信 
息 系 统 ,the older americans standardized infor- 
mation system , OASIS) .医院 (如 心脏 病 、 心 力 豪 
竭 .肺炎 患者 的 治疗 ) 不 断 收 集 和 报告 标准 化 的 质 
量 数据 。 

2003 年 颁布 的 医疗 保险 现代 化 法 案 要 求 医 
疗 照顾 和 医疗 补助 中 心 实施 以 下 几 项 内 容 。 
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医生 自愿 报告 计划 (the physician voluntary re 
porting program, PVRP) , 旨 在 提高 医疗 照顾 受 
益 者 的 医疗 质量 。 最 初 ,参与 医师 向 医疗 照顾 和 
医疗 补助 中 心 报告 他 们 在 诊治 医疗 照顾 受益 者 的 
过 程 中 所 遵守 的 质量 指标 ,例如 特定 的 筛选 试验 、 
合适 的 处 方 。2007 年 6 月 ,医生 质量 报告 倡议 组 
ZH (The Physician Quality Reporting Initiative, 
PQRD 开始 实施 。 如 果 医 生 报告 特定 健康 状况 的 
几 十 个 特定 质量 指标 ,就 可 以 获得 医疗 照顾 费用 
的 1.5% 的 提成 。 截 止 本 章 付 印 时 ,对 PVRP, 
PQRI 以 及 PAP 计划 的 评估 尚未 完成 。 

2006 年 12 H ,国会 通过 了 减 税 和 医疗 保健 
法 ,该 法 案 要 求 医疗 照顾 和 医疗 补助 中 心 向 全 国 
推行 “以 病人 为 中 心 的 医疗 家 庭 " 模 式 ( 图 15-5)。 
医疗 照顾 受益 人 选择 医生 团队 ,医疗 照顾 则 为 该 
团队 的 服务 (包括 协调 医疗 .患者 教育 .与 家 庭 昭 
顾 者 沟通 ) 支 付 补充 人 头 费 。 截 止 本 章 付 印 时 ,有 


关 该 项 目的 详细 信息 尚未 出 台 。 


图 15-5 ”以 病人 为 中 心 的 医疗 保健 体系 


(二 ) 提 供 者 驱动 的 改革 

最 近 , 由 医疗 保健 提供 者 发 起 的 几 项 改革 有 
可 能 改善 老年 慢性 病 患 者 医疗 保健 的 效能 ,一 些 
改革 主要 集中 在 病人 、 照 顾 者 、 联 络 人 ,而 其 他 一 
些 旨 在 改善 医疗 保健 提供 者 的 表现 。 

“慢性 病 自 我 管理 (chronic disease self-man- 
agement , CDSM) ”计划 向 老年 人 提供 系统 培训 和 
支持 ,使 他 们 在 慢性 病 自 我 管理 方面 发 挥 积 极 作 
用 。 在 该 计划 中 ,10~15 个 患 有 慢性 病 的 老年 人 
每 周 举行 6 次 会 议 , 向 受过 训练 的 非 专业 人 员 学 
习 自 我 管理 的 方法 ,讨论 它们 面临 的 挑战 。 参 加 
者 学 习 制 定 和 实施 处 理 疼痛 、 功 能 缺损 、 就 诊 、 饮 
食 和 体力 活动 等 健康 行为 的 “行动 计划 ”。Lorig 
等 的 随机 试验 表明 ,慢性 病 自我 管理 参与 者 提高 
了 自我 管理 技能 ,改善 了 生活 质量 ,减少 了 医疗 保 
健 服务 的 使 用 。 

其 他 有 和 希望 的 项 目 是 医疗 保健 联络 者 ,他 们 
能 促进 老年 人 在 各 个 医疗 机 构 中 转移 。 其 中 一 个 
模式 依靠 护士 识别 有 早期 再 住院 危险 的 住院 老年 
人 ,并 且 协 调 他 们 出 院 后 的 医疗 保健 服务 。 这 些 
护士 与 病人 、 照 顾 者 、 初 级 保健 医生 以 及 其 他 医疗 
服务 提供 者 合作 ,以 确保 医院 所 取得 的 效果 能 够 
得 到 维持 。 正 如 第 16 章 讨论 的 ,这 种 过 渡 模 式 在 
降低 再 住院 率 和 减少 保险 支出 方面 是 有 效 的 。 

几 项 改革 建立 了 路 学 科 小 组 ,以 加 强 基 层 医 
疗 保健 在 卫生 保健 系统 中 的 作用 。 在 一 项 改革 
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中 ,护士 和 医生 组 成 二 元 体 ,提供 和 协调 其 所 在 社 
区 居民 的 医疗 保健 服务 ,准确 深入 地 了 解 居民 的 
功能 状态 ,制定 与 他 们 的 需求 和 现 有 资源 相 适 合 
的 医疗 保健 计划 。 二 元 体 与 养老 院 紧密 合作 , 增 
加 早期 发 现 健康 和 行为 问题 以 及 现场 处 理 的 可 能 
性 。 研 究 表明 ,这 种 模式 通过 急性 疾病 的 早期 发 
现 和 处 理 , 从 而 避免 了 向 急救 部 门 和 医院 转移 ,使 
居民 满意 度 增加 ,并 且 节 省 大 量 成 本 。 

另 一 个 创新 就 是 向 慢性 病 患者 群体 而 不 是 单 
个 患者 提供 初级 医疗 保健 。 群 体 访问 的 主要 目的 
是 通过 有 针对 性 的 教育 、 慢 性 病 自我 管理 战略 、 同 
行 和 专业 支援 、 对 心理 社会 挑战 的 关注 提高 慢性 
病 的 自我 管理 。 群 体 访问 旨 在 补充 而 不 是 取代 传 
统 的 一 对 一 的 就 诊 方 式 。 群 体 访问 1 个 月 举行 1 
次 ,通常 持续 90min。 参 加 者 包括 初级 医疗 保健 
医生 .护士 .药剂 师 .8 一 12 名 老年 患者 及 他 们 的 
照顾 者 。 理 疗 师 .营养 师 和 社会 工作 者 也 可 以 参 
加 ,就 各 自 相 关 的 专业 领域 进行 讨论 。 首 先 ,会 议 
有 一 简短 的 社会 活动 时 间 , 以 促进 参加 者 之 间 的 
凝聚 力 。 然 后 保健 医生 就 某 一 主题 进行 介绍 ,如 
药物 管理 .营养 或 预先 指定 的 问题 。 之 后 ,医疗 团 
队 向 患者 提供 初级 保健 服务 ,包括 免疫 接种 、 血 压 
评估 和 指导 药物 使 用 。 小 组 随后 讨论 会 议 的 健康 
主题 ,分享 克服 自我 管理 障碍 的 个 人 策略 ,其 余 时 
间 用 于 与 基层 医生 或 护士 进行 简短 一 对 一 的 访 
问 。 群 体 访问 已 经 证 明 能 够 减少 医院 和 急救 服务 
的 使 用 ,提高 病人 的 自我 管理 .生活 质量 及 对 医疗 
保健 的 满意 度 。 但 是 ,对 健康 状况 的 影响 并 没有 
那么 显著 。 最 近 Scott 等 进行 的 为 期 2 年 的 随机 
对 照 试验 表明 ,团体 就 诊 并 没有 显著 改善 功能 或 
健康 状况 。 抑 郁 症 是 老年 人 的 常见 病 ,而 且 治 疗 
费用 很 高 ,虽然 通过 药物 治疗 和 心理 咨询 大 多 数 
抑郁 症状 可 以 得 到 控制 ,但 很 少 能 得 到 根本 治疗 。 
近来 一 项 初级 保健 的 改革 在 改善 抑郁 症 患 者 的 医 
疗 和 生活 质量 方面 显示 了 希望 。 抑 郁 症 管理 者 一 
经 过 培训 的 护士 或 心理 学 家 一 与 初级 保健 医生 合 
作 1 年 ,向 患者 提供 教育 .药物 治疗 ,心理 咨询 、 医 
疗 协调 。Untzer 等 的 多 中 心 随机 对 照 试验 表明 ， 
接受 此 项 治疗 的 抑郁 症 患 者 恢复 的 可 能 性 是 获得 
一 般 治疗 的 老年 人 的 4.5 倍 。 传 播 这 一 做 法 的 努 
力 仍 在 继续 。 

类 似 的 初级 保健 合作 也 应 用 于 Alzheimer 病 
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患者 及 其 照料 者 。 高 级 执业 护士 领导 一 个 跨 学 科 
小 组 ,与 病人 的 照顾 者 和 初级 保健 医生 合作 ,他 们 
使 用 标准 方案 来 管理 痴呆 患者 的 心理 和 行为 症 
状 。Callahan 等 的 随机 对 照 试验 表明 ,接受 这 种 
治疗 模式 18 个 月 后 ,痴呆 患者 的 行为 和 心理 症状 
显著 减少 ,其 护理 人 员 也 报告 其 抑郁 症状 得 到 了 
显著 改善 。 

低 收入 老年 人 往往 难以 得 到 所 需 的 健康 服 
务 。 最 近 出 台 的 一 项 改革 措施 与 初级 保健 医生 合 
作 以 满足 低 收 入 人 群 的 医疗 保健 需求 。 一 个 跨 学 
科 的 老年 医学 团队 使 用 医疗 记录 和 电子 病历 记 
录 , 以 帮助 基层 医生 评估 、 管 理 医疗 保健 ,并 在 更 
大 范围 内 协调 社区 为 基础 的 各 种 服务 。Counsell 
等 的 随机 对 照 研究 表明 这 种 方法 改善 了 低 收入 病 
人 的 心理 健康 .活力 和 社会 功能 ,同时 减少 了 急救 
和 住院 的 风险 。 

一 个 全 面 的 跨 学 科 的 初级 保健 模式 一 一 “ 指 
导 保健 ” 旨 在 改善 老年 慢性 病 患 者 的 生活 质量 和 
资源 利用 率 , 该 模式 包括 几 个 可 操作 的 改革 创新 
原则 。 包 括 一 名 已 经 完成 补充 教育 课程 的 注册 护 
土 以 及 几 名 初级 保健 医生 ,共同 为 50 一 60 位 患 有 


多 种 慢性 病 的 老年 人 提供 全 面 的 医疗 保健 。 通 过 
使 用 电子 健康 记录 、 指 导 护理 的 护士 与 初级 保健 
医生 合作 来 完成 8 个 方面 的 内 容 : 评 估 病 人 及 家 
庭 主 要 照顾 者 .建立 一 个 循 证 医学 为 基础 的 护理 
计划 、 促 进 患者 的 自我 管理 ,监测 病人 每 月 的 情 
况 、 指 导 患 者 采取 健康 的 行为 ,协调 患者 在 不 同 医 
疗 机 构 中 的 转移 教育 和 支持 护理 人 员 、 促 进 患 者 
使 用 社区 资源 。 在 美国 大 西洋 中 部 地 区 ,一 项 为 
期 5 年 的 多 中 心 、 群 组 随机 对 照 研 究 正在 对 “指导 
保健 ”的 作用 进行 评估 ,早期 结果 显示 “指导 保健 ” 
改进 了 医疗 保健 的 质量 以 及 减少 了 保健 服务 的 使 
用 和 费用 。 
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随 着 人 口 的 老龄 化 .医疗 费用 的 增加 以 及 医 
务 人 员 比 例 的 减少 ,医疗 照顾 计划 将 受到 严重 的 
财政 挑战 。 同 样 , 伴 有 严重 残疾 的 老年 人 口 的 增 
加 也 将 超出 各 个 州 支付 长 期 护理 的 能 力 。 为 了 迅 
速 改 善 医疗 体制 的 效能 ,具有 改革 精神 的 卫生 专 
业 人 员 的 大 胆 领导 和 迅速 深刻 的 医疗 保健 政策 的 
改革 都 是 必 不 可 少 的 。 
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一 .背景 简介 


发 达 国 家 老年 人 医疗 保健 体系 范围 极其 繁 
杂 , 当 患者 病情 发 生变 化 时 ,患者 可 在 不 同 医疗 
机 构 得 到 治疗 并 由 不 同 医 护 人 员 实 施 专 职 管理 。 
理论 上 讲 ,该 医疗 体系 在 不 同 的 时 间 段 需要 特定 
的 经 济 政策 和 资源 来 保驾 护航 。 举 例 而 言 ,一 位 
老年 女性 患者 于 一 家 医院 的 急诊 部 就 诊 ,初步 诊 
断 为 社区 获得 性 肺炎 ,并行 初 步 治疗 。 病 情 稳 定 
后 ,该 患者 被 转 往 专业 护理 机 构 (SNF) 进 行 康复 
治疗 ,同时 包括 继续 抗 感染 治疗 和 密切 护理 观察 
(图 16-1)。 


医院 
SNF — — —»ED 


患者 家 中 (有 护士 随访 ) 


图 16-1 老年 患者 健康 管理 转院 中 常见 运输 模式 
SNF. 专业 护理 设施 ;ED. 急诊 科 


如 果 患 者 在 该 机 构 时 出 现 病情 恶化 (例如 发 
展 为 急性 意识 障碍 ) ,那么 患者 将 被 转 回 急诊 科 ， 
由 急诊 科 医 师 对 其 整体 情况 进行 评价 ,可 能 会 被 
收入 院 行进 一 步 治疗 。 入 院 后 经 过 进一步 的 检查 
和 治疗 如 果 病 情 好 转 , 该 患者 将 被 转 回 专业 护理 
机 构 完 成 康复 治疗 ,最 终 将 出 院 回 家 进行 社区 护 
理 , 并 有 家 庭 护理 机 构 对 其 家 人 进行 上 门 指导 护 
理工 作 。 该 患者 在 不 同 医疗 机 构 之 间 的 转运 过 程 
需要 有 迅速 的 转运 基础 保证 ,同时 也 需要 有 一 整 
套 专 业 人 员 的 参与 ,如 医院 的 医生 、 护 士 和 急诊 护 
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理 ; 专 业 护理 机 构 内 的 提供 者 、 护 理 人 员 及 其 他 工 
作 人 员 ; 和 急诊 科 的 医生 和 护理 人 员 ; 有 可 能 还 需要 
再 次 入 院 后 的 新 的 医生 和 护士 ;最 终 将 由 新 的 护 
理 人 员 机构 工作 人 员 和 出 院 后 的 医护 人 员 为 其 
服务 。 为 了 保证 患者 在 上 述 一 系列 过 程 中 得 到 良 
好 的 服务 ,不 同 机 构 的 医护 人 员 ( 包 括 医 护 人 员 所 
在 单位 ) 必 须 快速 行动 并 且 事 无 巨细 关注 该 患者 
诊治 和 转运 的 每 一 个 环节 ,当然 ,患者 和 其 家 人 的 
积极 配合 也 是 至 关 重要 和 必 不 可 少 的 。 

在 本 章 ,我 们 将 探讨 患者 的 转院 机 制 (转院 期 
间 的 护理 ) ,所 谓 患 者 的 转院 机 制 就 是 在 保障 患者 
治疗 的 连续 性 和 协调 性 的 前 提 之 下 的 患者 在 不 同 
医疗 机 构 之 间 的 转运 。 一 个 好 的 转院 机 制 不 仅 包 
括 了 患者 本 身 的 转运 ,同时 包括 了 患者 治疗 和 护 
理 职 责 的 逐 层 转移 。 本 章 意 在 对 直接 参与 及 负责 
转院 的 临床 医生 ,包括 内 科 医 师 、 内 科 助 理 医师 和 
护理 人 员 等 起 到 特殊 的 作用 。 

在 美国 ,该 机 制 面临 着 越 来 越 多 的 挑战 , 因 
此 ,该 机 制 的 完善 十 分 必要 。 与 一 个 世纪 以 前 的 
内 科 医 师 所 面临 的 患者 相 比 ,如 今 的 患者 年 龄 更 
大 , 患 有 更 多 的 慢性 病史 及 相应 用 药 史 , 同 时 身体 
功能 越 加 衰老 。 在 美国 ,患者 家 属 可 能 生活 在 不 
同 的 城市 ,他 们 照顾 亲人 的 能 力 和 意愿 亦 呈 下 降 
趋势 。 健 康 管 理 机 构 也 如 雨后春笋 般 出 现 ,同时 
其 机 构 的 专业 能 力也 日 趋 完 善 。 美 国 许多 大 城市 
都 建 有 典型 的 健康 管理 机 构 ( 表 16-1). 

医护 人 员 也 日 趋 专业 化 ,例如 医护 人 员 ,专业 
护理 机 构 和 急诊 室 医生 等 ,他 们 的 专业 也 因 所 在 
机 构 不 同 而 不 同 。 医 学 教育 也 面临 着 诸多 挑战 ， 
实习 医生 的 教学 也 由 理论 式 教育 转变 为 实践 性 教 
育 。 因 此 ,在 美国 ,患者 治疗 的 连续 性 和 协调 性 的 
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表 16-1 城市 中 患者 可 就 诊 的 健康 中 心 


健康 机 构 


机 构 特 点 


医院 具有 高 超 的 医疗 技术 和 先进 的 设备 ,但 是 很 少 关注 急 、 慢 性 病 的 长 期 治疗 
出 院 后 专业 护理 中 心 ” 出 院 后 的 继续 护理 ,很 少 关注 疾病 的 诊断 和 治疗 ,工作 重点 是 护理 和 康复 


长 期 护理 机 构 


生活 支持 机 构 护理 范围 广 但 缺乏 规范 的 制度 


主要 针对 机 体 和 认 知 功能 低下 的 患者 进行 护理 和 健康 支持 


针对 机 体 和 认 知 功能 低下 患者 进行 护理 和 健康 支持 ,但 该 机 构 的 患者 较 长 期 护理 机 构 患 者 的 
身体 和 认 知 功能 差 , 同 时 ,护理 人 员 的 专业 护理 水 平 差 


急性 病 康复 治疗 中 心 “主要 关注 患者 的 康复 治疗 (每 日 进行 若干 小 时 的 健康 训练 ) ,特别 是 针对 于 急性 整形 手术 或 神 


经 系统 损伤 的 患者 TN 

家 庭 护理 通常 是 为 了 有 归 家 需求 的 老年 患者 ,通常 包含 护士 的 护理 ,物理 疗法 、 职 业 疗法 、 语 言 恢复 和 回 
归 社会 等 训练 

疗养 院 出 院 (限制 活动 ) 或 家 庭 管理 。 缓 解 患 者 症状 和 保护 预期 生命 小 于 6 个 月 的 患者 生命 的 尊严 


保障 性 ,也 因 缺 乏 所 谓 的 “健康 管理 系统 ”而 变 得 
越 来 越 难以 实现 。 

转院 机 制 在 现代 健康 管理 理念 中 正 处 在 增加 
患者 安全 性 和 以 患者 为 中 心 的 健康 管理 模式 的 两 
股 支配 力 相 互 作 用 的 阶段 ,不 合格 的 转院 机 制 会 
使 患者 病情 恶化 并 出 现 其 他 一 系列 的 危险 。 而 良 
好 的 转院 机 制 包 括 了 患者 的 个 人 意愿 .需要 和 价 
值 体现 。 转 院 机 制 运转 的 好 坏 同 样 也 影响 了 各 种 
医疗 资源 的 使 用 ,例如 急诊 科 的 利用 和 再 入 院 的 
需求 等 。 表 16-2 列 出 了 所 有 上 述 需 求 。 


表 16-2 不 良 转院 机 制 对 患者 造成 不 良 后 果 


. 围 出 院 期 不 良 事件 (如 出 院 带 药 不 一 致 或 错误 ) 


1 
2. 急诊 科 或 医院 的 不 良 事件 

3. 患者 .患者 家 属 或 赂 养 人 满意 度 降低 
4. 医疗 费用 的 增加 


诸多 有 影响 力 的 专家 、 顾 问 和 一 些 慈 善 组 织 
对 该 问题 有 着 浓厚 的 兴趣 。 美 国 国家 医学 院 呼吁 
各 个 医疗 机 构 之 间 应 提高 患者 转院 的 合作 性 。 美 
国医 院 管理 学 会 .美国 老年 学 会 和 美国 内 科学 委 
员 会 都 强烈 要 求 出 台 患 者 转院 机 制 的 专家 共识 。 
美国 医疗 资格 认证 联合 委员 会 (the Joint Com- 
mission on the Accreditation of Healthcare Or- 
ganizations,JCAHCO) 创 立 了 一 套 追 踪 患 者 信息 
的 方法 ,该 方法 是 调查 员 可 以 决定 患者 在 转院 过 
程 中 的 费用 问题 。 同 时 ,JCAHCO 也 开始 进一步 
完善 调查 机 构 可 以 受 雇 于 医疗 调节 和 患者 转院 机 
制 标准 化 的 工作 。 


作为 医疗 保险 制度 的 一 部 分 ,医疗 机 构 被 要 
求 为 每 一 位 患者 提供 出 院 治 疗 计划 。 同 时 ,医疗 
机 构 必 须 在 所 有 患者 出 院 计 划 中 明确 告知 哪些 患 
者 在 出 院 后 可 能 出 现 不 良 疾 病 , 为 患者 的 出 院 计 
划 提 供 初步 的 诊疗 措施 。 虽 然 医 疗 保险 的 初衷 是 
为 了 提供 高 质量 的 转院 机 制 , 但 是 这 个 计划 目前 
却 缺 乏 有 力 的 监管 机 制 和 经 济 支 持 。 

在 适宜 的 措施 之 下 ,转院 机 制 质量 的 提高 将 需 
要 更 多 的 专业 健康 管理 机 构 提 供 理论 支持 ,专业 人 
员 支 持 、 文 化 支持 和 人 员 专 业 化 培训 的 支持 。 在 这 
种 精神 的 指导 下 ,本 章 我 们 将 为 那些 肩负 管理 老年 
患者 复杂 转院 机 制 的 培训 性 健康 管理 者 提供 一 些 
有 指导 意义 的 资料 。 我 们 所 提供 的 许多 数据 和 建 
议 也 是 从 诸多 急诊 医院 的 转院 负责 人 那里 得 到 的 ， 
同时 我 们 也 有 很 多 至 关 重要 的 意见 是 从 其 他 的 管 
理 机 构 中 得 到 的 ,这 些 资 料 仅 供 大 家 参考 。 


二 .转院 机 制 的 质量 和 面临 的 困难 


由 于 医院 受到 逐渐 缩短 住院 时 间 的 巨大 压力 ， 
老年 住院 患者 因 完全 康复 而 出 院 继续 进行 家 庭 健 
康 护理 的 现象 越 来 越 罕见 。 美 国 2004 年 统计 的 从 
急诊 科 出 院 患 者 的 数据 表明 , 约 1/4 的 急诊 科 患 者 
由 急诊 科 转 移 到 了 其 他 医疗 机 构 ( 包 括 家 庭 护 理 机 
构 和 康复 机 构 等 ), 更 有 约 14% 的 急诊 科 出 院 患 者 
在 家 中 由 专业 人 员 进 行 健康 管理 。 最 近 的 研究 证 
实 了 医护 人 员 对 患者 刚刚 出 院 后 一 个 阶段 的 印象 ， 
他 们 认为 该 时 期 是 以 患者 在 不 同 医疗 机 构 之 间 的 
就 诊 为 特点 的 。 一 项 对 医疗 保险 受益 者 的 研究 调 
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查 了 患者 出 院 后 30d 之 内 的 情况 ,该 研究 表明 ,种 
者 出 院 后 仅 有 一 次 就 诊 于 不 同 医疗 机 构 之 间 的 约 
有 60%, 有 2 次 的 约 有 18%, 有 3 次 的 约 有 9%, 有 
4 次 或 以 上 的 约 有 4%。 频繁 的 就 诊 于 不 同 医疗 机 
构 之 间 的 现象 说 明了 患者 健康 管理 工作 的 不 连续 
性 , 究 其 主要 原因 可 能 是 患者 健康 信息 的 丢失 和 健 
康 管理 计划 的 不 完整 。 

患者 出 院 后 再 和 人 院 的 最 常见 时 间 是 出 院 后 的 
几 日 内 。 一 项 对 纽约 几 所 医院 散 部 骨折 病人 出 院 
后 的 调查 显示 , 约 有 32% 的 病人 在 出 院 6 个 月 内 
再 次 住院 治疗 ,而 其 中 大 于 1/3 的 病人 再 人 院 是 
发 生 在 出 院 后 的 第 1 个 月 内 。 广 大 的 医务 人 员 认 
识 到 “ 围 出 院 期 "对 于 患者 来 说 是 最 危险 的 时 期 。 
一 项 由 专业 医疗 中 心 进行 的 对 出 院 病 人 情况 的 调 
查 的 前 脆性 群 组 研究 表明 ,截止 到 出 院 后 第 3 周 ， 
约 有 6% 的 患者 出 现 了 可 预防 的 不 良 事件 , 约 有 
6% 的 患者 发 生 了 本 应 通过 更 好 的 医疗 管理 服务 
而 降低 其 严重 程度 的 不 良 事件 。 在 一 项 由 专业 医 
疗 中 心 进行 的 单 中 心 研究 中 ,研究 者 们 调查 了 住 
院 和 门诊 病人 的 病历 ,发 现 了 因 医 疗 管理 不 连续 
性 而 造成 的 3 种 医疗 错误 :药物 应 用 连续 性 错 
误 ;@ 检 验 结果 随访 错误 (定义 为 患者 出 院 时 检测 
结果 仍 未 报告 ,并 且 没 有 在 患者 出 院 小 结 中 体 
现 );@ 病 情 的 检查 错误 (定义 为 住院 部 医生 已 安 
排 或 建议 门诊 患者 行 某 项 检查 ,但 是 患者 没有 实 
施 ) 。 在 上 述 研究 中 , 约 有 一 半 的 患者 出 院 小 结 中 
至 少 出 现 了 上 述 3 项 错误 中 的 一 项 ,出 院 小 结 中 
具有 病情 的 检查 错误 的 患者 再 人 院 风 险 率 比 没有 
该 错误 的 患者 再 人 院 风险 率 高 出 了 6 倍 。 

围 出 院 期 不 良 事件 的 发 生 主 要 是 由 于 住院 期 
间 主 管 医师 和 出 院 后 负责 医师 之 间 沟通 不 良 造成 
的 。 在 以 往 的 医疗 体系 中 ,患者 在 住院 期 间 和 出 
院 后 治疗 是 由 同一 个 医师 负责 的 ,但 是 目前 对 于 
医务 人 员 和 责任 医师 的 过 度 利 用 导致 了 患者 健康 
信息 传递 的 不 连续 性 。 一 项 研究 表明 , 仅 有 3% 
的 基层 医师 会 保存 其 与 院内 医师 讨论 的 患者 出 院 
健康 管理 计划 的 书面 记录 。 另 外 一 些 研究 显示 ， 
约 有 50% 的 患者 的 出 院 小 结 会 在 患者 出 院 后 的 
第 4 周 才能 到 达 基 层 医 师 的 手中 ,而 约 有 1/4 的 
出 院 小 结 则 不 又 而 飞 。 但 仅仅 就 能 够 让 基层 医师 
拿 到 手 的 出 院 小 结 而 言 ,信息 的 不 完整 则 是 家 常 
便 饭 , 例如 出 院 小 结 中 缺少 检查 结果 的 约 有 
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的 约 有 21% ,而 约 有 65% 的 病人 仍 有 检查 结果 未 
回报 。 综 上 所 述 , 提 供 患 者 出 院 信息 的 完整 性 和 
准确 性 的 需求 或 待 满足 。 

另外 一 个 导致 患者 围 出 院 期 不 良 事 件 发 生 的 
原因 在 于 住院 医师 和 患者 (或 患者 家 属 ) 之 间 的 沟 
通 不 良 。 有 一 些 研 究 表明 ,患者 在 康复 的 过 程 中 
甚至 不 了 解 出 院 带 药 的 一 些 药品 的 不 良 反应 ,他 
们 不 知道 该 问 什么 是 不 良 反应 ,甚至 也 不 知道 不 
良 反 应 出 现 的 指 征 是 什么 。 更 进一步 讲 , 患 者 对 
于 医疗 机 构 开 具 的 医疗 计划 能 否 反映 他 们 的 特殊 
需要 和 不 同 目标 持 不 信任 态度 。 

目前 来 说 ,转院 服务 质量 的 提高 应 该 得 到 全 
社会 广泛 的 关注 。Coleman 等 提出 了 一 项 患者 转 
运 理 论 (care transitions measure, CTM) ,该 理论 
以 患者 为 中 心 ,并 可 追踪 患者 不 同 阶段 的 信息 。 
该 方法 可 分 为 两 种 ,一 种 包含 3 个 部 分 ,一 种 包含 
15 个 部 分 。CTM 理论 围绕 转院 机 制 的 4 个 部 分 
进行 前 述 ( 表 16-3) 。 


表 16-3 转院 机 制 质 量 组 成 的 4 个 部 分 
. 信息 传递 的 真实 和 准确 性 ， 
. 患者 .患者 家 属 和 管理 人 员 的 充分 准备 
. 患者 自我 管理 的 支持 
. 患者 住院 目的 及 意愿 的 体现 
Coleman EA, Smith JD, Frank JC 等 授权 . Development 
and testing of a measure designed to asses the quality of care 
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第 一 个 部 分 讨论 的 是 转院 中 患者 信息 传递 的 
准确 性 。 患 者 的 信息 有 没有 及 时 可 靠 地 由 转 诊 医 
师 送 达到 接收 医师 手中 是 第 一 部 分 阐述 的 核心 内 
容 。 第 二 个 部 分 讨论 的 是 患者 和 患者 家 属 的 职 
责 。 你 了 解 患者 为 什么 要 转移 到 新 的 医疗 结构 
? 如 果 患 者 出 院 回 家 ,你 知道 你 该 为 患者 做 哪 
SPT EA? 第 三 个 部 分 讨论 的 是 患者 的 自我 
理 。 患 者 出 院 后 应 该 警惕 的 症状 和 体征 有 哪 
些 ? 出院 带 药 的 目的 和 副作用 有 哪些 ? 第 四 部 分 
讨论 的 是 患者 个 人 意志 体现 和 选择 的 权利 。 例 
如 ,医生 在 对 患者 进行 诊治 中 是 否 考虑 到 了 患者 
的 特殊 情况 ? 患者 出 院 后 在 什么 地 方 进行 出 院 后 
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随访 让 患者 更 方便 ? 研究 表明 ,CTM 分 数 越 低 ， 
患者 出 院 后 再 住院 的 概率 也 就 越 低 。 在 提高 转院 
服务 质量 的 同时 ,针对 出 院 患 者 个 体 化 进行 转院 
服务 时 ,所 有 医师 应 该 能 从 CTM 方法 或 表 16-3 
中 寻找 到 解决 方法 。 同 时 ,国家 质量 论坛 也 建议 
将 CTM 纳入 公共 医疗 报告 中 。 


三 .危险 转院 的 预测 因素 
有 经 验 的 医生 具有 一 种 特殊 的 “感觉 ,这 种 
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感觉 能 帮助 医生 预测 什么 样 的 患者 在 出 院 后 会 
在 转院 的 过 程 中 遇 到 危险 ,医学 上 称 这 类 病人 为 
潜在 的 “身体 虚弱 者 ”或 者 具有 再 入 院 潜 在 危险 
的 患者 。Coleman 等 的 研究 中 创建 了 一 种 统计 
学 模型 [出 院 后 健康 转运 系统 :形式 、 并 发 症 、 风 
险 鉴 定 。Health Serv Res, 2004,39(5):1449 |, 
该 模型 具有 帮助 识别 上 述 患者 的 能 力 。 表 16-4 
中 列 出 一 些 公 认 的 预测 患者 出 院 后 再 人 院 的 危 
险 因 子 。 


X 16-4 复杂 转院 机 制 的 危险 因素 


人 口 统计 学 临床 诊断 精神 社会 因素 其 他 
年 龄 增长 心脏 病 医疗 保险 和 合适 的 为 ADL 提供 帮助 的 ” 较 早 的 住院 护理 
卒中 病史 医疗 补助 制度 低 自 我 评价 的 健康 水 平 
糖尿 病 HGB ic 患者 或 家 属 的 不 良 准备 
癌症 抑郁 | 未 关注 健康 语言 或 认 知 能 力 
高 Charlson 同 病 计 分 的 指导 


其 中 一 些 预测 因子 在 预料 之 中 ,例如 有 严重 
疾病 的 老年 人 ,需要 有 人 进行 适当 日 常生 活 照顾 
的 患者 和 有 刚刚 住院 史 的 患者 ,这 些 患者 在 出 院 
近期 很 可 能 会 有 再 入 院 的 风险 。 除 了 以 上 所 提 到 
的 一 些 躯 体 因素 以 外 ,情绪 的 低落 (如 患者 对 自身 
健康 情况 的 过 低 的 自我 评价 ) 也 会 导致 患者 再 人 
院 。 依 从 性 差 ( 如 不 遵 医嘱 服药 或 不 进行 随访 ) 的 
患者 也 是 再 入 院 的 高 危 人 群 。 同 时 ,在 围 出 院 期 
未 接受 适当 医学 教育 的 患者 (或 者 家 属 ) 遭 遇 繁复 
的 转院 的 可 能 性 更 大 。 

对 于 各 种 新 计划 和 新 改革 的 决策 者 来 说 , 深 
刻 认 知 转院 危险 的 预测 因素 是 至 关 重 要 的 。 这 些 
计划 在 时 间 和 人 力 上 是 极其 重要 的 ,各 种 基金 机 
构 的 管理 者 将 从 中 寻求 提高 效率 的 踪迹 。 制 定 提 
高 效率 计划 的 一 个 至 关 重 要 的 手段 就 是 建立 一 种 
具有 针对 性 的 标准 ,该 标准 应 该 具有 鉴别 哪个 患 
者 需要 特殊 照顾 的 能 力 。 不 具有 如 表 16-4 中 的 
标准 的 患者 需要 高 成 本 介入 手段 干预 的 可 能 性 较 
小 ,通过 这 种 预测 体系 可 以 避免 转院 相关 性 小 事 
故 的 发 生 。 


四 .转院 管理 体系 中 的 创新 机 制 
目前 ,很 多 学 者 都 致力 于 研究 患者 转院 机 制 ， 


其 中 大 部 分 聚焦 于 患者 从 急诊 科 出 院 后 情况 的 研 
究 。 一 项 针对 改善 54 位 老年 患者 出 院 后 预后 的 
干预 措施 的 随机 对 照 研究 显示 ,干预 措施 实施 的 
地 点 也 是 影响 患者 预后 的 一 个 重要 因素 。 该 研究 
显示 ,在 患者 家 中 或 者 在 患者 住院 期 间 和 家 中 (但 
不 包括 急诊 科 ) 进 行 有 效 的 干预 可 大 幅度 降低 再 
入 院 的 风险 。Rich 等 对 具有 高 风险 的 充血 性 心 
力 误 竭 (CHF) 的 老年 患者 出 院 后 情况 做 了 一 项 
具有 标志 意义 的 研究 ,该 研究 显示 ,该 病 的 患者 是 
医疗 保险 患者 再 人 院 和 反复 住院 的 主要 人 和 群 。 
Rich 对 该 病 患者 实施 了 诸多 的 干预 措施 :由 护士 
对 患者 进行 CHF 的 健康 教育 ;出 院 后 健康 计划 
和 健康 管理 的 指导 ;老年 心脏 学 家 对 治疗 药物 应 
用 的 指导 ;营养 学 家 对 患者 饮食 的 教育 和 指导 ; 医 
院 家 庭 健康 管理 服务 部 门 对 患者 出 院 后 的 及 时 和 
密切 随访 ;研究 者 的 家 访 和 电话 随访 等 。 试 验 表 
明 , 收 到 这 些 服务 的 患者 再 人 院 的 风险 显著 降低 ， 
所 需 医 疗 费用 也 降低 ,同时 患者 生活 质量 也 明显 
提高 。 
Naylor 等 对 即将 出 院 回 归 社 区 的 老年 患者 
的 临床 诊断 进行 了 更 深入 的 研究 。 这 项 前 脆性 随 
机 试验 研究 对 象 是 具有 多 种 内 、 外 科 疾 病 的 老年 
住院 患者 ,根据 预定 的 诊断 标准 ,这 些 患者 出 院 后 
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发 生 不 良 事件 的 风险 性 高 。 此 项 试验 的 干预 措施 
主要 依赖 于 高 级 护士 ,这 些 护士 从 患者 人 院 开 始 
就 全 程 负责 该 患者 的 医护 和 转院 工作 。 患 者 出 院 
后 这 些 护士 也 跟随 患者 回 家 ,在 患者 出 院 后 的 前 
4 周 , 他 们 取代 了 家 庭 病房 护士 的 工作 。 与 Rich 
的 结果 相似 , Naylor 的 研究 表明 这 些 措施 可 以 降 
低 患 者 再 人 院 的 风险 和 医疗 所 需 的 总 费用 。 

Coleman 等 在 转院 机 制 干预 措施 的 研究 中 间 
述 了 两 种 极 具 创新 性 的 干预 措施 。 第 一 种 措施 是 
鼓励 老年 患者 (和 他 的 健康 管理 者 ) 寻 找 适合 自己 
的 健康 管理 方法 ,同时 要 求 他 们 从 健康 管理 机 构 
获得 转院 相关 的 自我 管理 知识 。 第 二 种 措施 是 依 
赖 “ 转 院 教 练 ” 所 介绍 的 干预 措施 ,这 些 所 谓 的 
“转院 教练 ”是 经 过 专业 训练 的 护士 ,但 他 们 的 职 
能 则 和 我 们 提 到 的 健康 管理 者 不 尽 相 同 。 她 们 的 
工作 则 更 注重 于 患者 自我 管理 和 与 初级 健康 管理 
者 的 直接 沟通 上 。 她 们 的 工作 包括 了 对 患者 住院 
和 出 院 后 的 家 庭 随访 ,同时 也 包括 大 量 的 电话 随 
访 工作 。 患 者 在 出 院 后 的 28d 内 都 会 与 她 们 保持 
密切 的 接触 。 这 项 研究 所 重点 强调 的 干预 措施 是 
患者 的 自我 健康 管理 .患者 日 常 自我 健康 记录 的 
应 用 (由 患者 采集 信息 ,这 些 信息 包括 身体 健康 问 
题 .用 药 和 其 他 重要 信息 )、 由 内 科 医 师 进 行 的 患 
者 授权 的 随访 工作 、 患 者 应 知 的 病情 恶化 的 表现 
等 。 接 受 这 项 研究 的 患者 再 入 院 的 风险 显著 降 
低 , 且 该 优势 可 自 干 预 措 施 实施 1 个 月 后 持续 长 
达 5 个 月 之 久 。 与 单一 的 出 院 后 健康 管理 措施 相 
比较 ,Coleman 转院 机 制 的 干预 措施 再 次 阐明 了 
自我 健康 管理 措施 的 优越 性 。 对 于 350 名 患 有 慢 
性 疾病 的 成 年 患者 来 说 ,通过 这 些 措施 ,其 12 个 
月 的 总 住院 费用 节省 可 达 296 000 美元 。 对 于 接 
受 这 些 措施 的 患者 来 讲 , 他 们 也 同时 获得 了 围绕 
症状 管理 和 身体 功能 恢复 的 信心 。 

目前 ,有 若干 涉及 患者 出 院 后 门诊 复查 的 研 
究 也 正在 进行 ,患者 通过 门诊 复查 ,可 以 由 其 在 急 
诊 科 的 负责 医师 密切 观察 其 出 院 后 的 情况 。 但 
是 ,这 些 研究 的 获 益 没 有 大 宗 的 前 脆性 研究 来 证 
明 。 然 而 ,加 拿 大 安大略 省 住院 病人 的 一 项 应 用 
管理 数据 库 的 队列 性 研究 表明 ,由 其 住院 期 间 主 
管 医师 负责 的 出 院 后 随访 的 患者 的 再 人 院 率 和 出 
Bila 30d 内 的 死亡 率 有 一 定 程度 的 减少 。 

近日 ,由 药剂 师 参 与 的 转院 机 制 干预 措施 的 
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研究 也 在 进行 当中 。 其 中 一 个 干预 措施 非常 简 
单 ,由 药剂 师 在 患者 出 院 2d 对 其 进行 电话 随访 ， 
内 容 仅 为 患者 是 否 服 用 出 院 带 药 和 是 否 了 解 如 何 
正确 服用 。 参 与 这 项 试验 的 患者 在 30d 之 内 再 次 
就 诊 于 急诊 科 的 概率 较 未 参与 者 明显 下 降 (10%%， 
24%)。 男 一 项 试验 则 检测 了 药剂 师 在 患者 出 院 
时 和 出 院 后 3 一 5d 对 患者 用 药 指 导 的 效果 。 接 受 
了 用 药 指 导 的 患者 在 出 院 后 1 个 月 发 生 可 预防 性 
药物 不 良 反 应 的 概率 明显 减少 。 上 述 由 药剂 师 指 
导 的 干预 和 未 干预 组 所 涉及 的 人 群 是 住院 而 后 转 
入 护理 机 构 的 患者 。 在 干预 措施 实施 后 ,药剂 师 
审核 护理 机 构 和 住院 期 间 处 方 是 否 一 致 ,然后 将 
不 一 致 之 处 汇报 给 主管 医师 。 通 过 比较 ,干预 组 
患者 较 未 干预 组 患者 因 药物 不 合理 应 用 而 发 生 药 
物 不 良 反 应 者 低 (OR 0. 11, P —0.05), 

现在 许多 医疗 机 构 已 经 开展 (如 医院 、 护 理 机 
构 和 急诊 科 等 ) 转 院 病人 信息 在 不 同 医 疗 机 构 之 
间 进 行 电子 传输 的 试验 。 一 些 初步 的 研究 结果 显 
示 这 些 措施 可 以 获得 一 些 优势 ,例如 减少 再 人 院 
的 发 生 率 等 。 但 是 这 些 措施 仍旧 面临 着 很 多 挑 
战 , 例 如 护理 机 构 需要 相应 的 网 络 、. 器 材 和 全 国 性 
(美国 ) 的 标准 支持 等 ,这 些 方法 的 应 用 吸 待 解决 。 


五 .作用 和 职责 


患者 的 转院 机 制 的 第 一 要 素 就 是 转送 患者 去 
其 他 医疗 机 构 的 医务 人 员 、 接 收 团队 和 患者 (和 患 
者 家 属 ), 同 时 ,这 些 人 员 也 要 足够 清楚 在 整个 过 
程 中 各 自 所 扮演 的 角色 和 相应 的 职责 。 如 表 16- 
5 所 示 , 虽 然 有 些 责任 是 有 针对 性 的 ,但 是 有 一 些 
责任 也 是 共有 的 。 

当 运 送 团队 决定 要 将 患者 由 高 级 医疗 机 构 转 
送 到 低级 医疗 机 构 时 ,该 医疗 团队 必须 确认 患者 
的 转运 过 程 的 安全 性 ,并 且 保 证 患者 一 般 情 况 的 
稳定 性 。 患 者 离 院 时 不 稳定 预测 因素 包括 尿 失 
禁 、 胸 痛 、 呼 吸 困 难 或 意识 障碍 等 ;生命 体征 不 平 
fà ,包括 发 热 和 和 氧 饱和 度 下 降 ; 进 食 差 和 伤口 感染 
等 。 运 送 团 队 的 职责 还 包括 确保 新 的 医疗 机 构 能 
够 满足 患者 医疗 、 护 理 和 康复 的 需求 。 同 时 运送 
团队 也 肩负 联络 和 信息 传递 的 职责 ,第 一 ,运送 团 
队 必 须 向 患者 (或 护理 人 员 ) 交 代 清 楚 转 院 的 目 
的 ,同时 确保 患者 (或 护理 人 员 ) 能 够 理解 。 第 二 ， 
运送 团队 必须 及 时 向 接收 团队 提供 患者 的 重要 信 
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运送 团队 
确保 患者 在 转院 过 程 中 生命 体征 的 平稳 


确保 新 的 医疗 机 构 能 够 满足 患者 医疗 、 护 理 和 康复 的 需求 


向 患者 (或 护理 人 员 ) 交 代 清 楚 转院 目的 


运送 团队 必须 及 时 向 接收 团队 提供 患者 的 重要 信息 (如 转院 小 结 ) 
给 予 接收 队伍 有 内 科 医 师 和 其 他 专家 提供 的 患者 治疗 意见 (如 社会 工作 、 职 业 疗 法 、 功 能 恢复 、 用 药 及 精神 康复 等 ) 


安排 并 联系 好 患者 与 相应 的 医疗 机 构 进行 随访 


转院 后 患者 如 遇 到 问题 的 联系 方式 (以 及 购 养 人 联系 信息 ) 


接收 团队 


在 患者 到 达 或 到 达 相 应 医疗 机 构 之 前 ,他 们 必须 认真 了 解 患者 情况 和 运送 队伍 提供 的 信息 
在 了 解 患者 情况 并 对 患者 情况 作出 评价 之 后 ,接收 队伍 应 能 从 中 找 错 误 或 者 不 一 致 情况 (依赖 于 患者 的 一 般 情 况 、 


转院 目的 、 健 康 计 划 等 ), 并 且 与 运送 队伍 取得 联系 
运送 和 接收 团队 的 共同 责任 


在 患者 到 达 各 自 所 属 医疗 机 构 以 后 为 患者 再 次 转院 提供 计划 的 责任 
从 患者 及 其 家 属 中 取得 治疗 目的 和 选择 治疗 方案 的 责任 ,并 将 这 些 要 求 融入 本 机 构 的 治疗 计划 当中 


识别 患者 社会 支持 (包括 家 庭 、 朋 友 ASF) 
识别 患者 基本 情况 和 目前 身体 功能 的 责任 


取得 其 他 医疗 机 构 医 务 人 员 联 系 方式 (包括 电话 、 传 真 和 Email 等 的 责任 


患者 /家 属 /健康 管理 者 的 责任 
参与 决定 转院 目的 等 责任 
知道 在 患者 转院 后 如 果 出 现 问题 该 联系 哪些 人 员 
了 解 患者 用 了 什么 药物 ,为 什么 用 这 种 药物 ,怎么 


应 用 和 该 观察 什么 药物 副作用 等 ,具有 组 织 和 用 药 的 “系统 ” 


了 解 患 者 目前 的 健康 情况 ,包括 出 现 什 么 样 的 症状 或 体征 应 该 向 谁 说 明 并 说 明 什么 


此 次 转院 之 前 向 转院 前 机 构 的 医生 和 护士 了 解 患 者 情况 


记录 和 理解 由 下 一 个 医护 人 员 、 初 级 医护 人 员 和 指导 人 员 所 安排 的 随访 内 容 


息 ( 如 下 所 述 ) 。 这 些 重 要 信息 包括 了 由 医生 提供 
的 转院 意见 和 其 他 专家 提供 的 重要 意见 等 。 同 
时 ,运送 团队 也 负责 安排 随访 事宜 (例如 与 初级 健 
康 管 理 者 、 外 科 医 生 和 内 科 医 生 等 ), 同 时 告知 患 
者 、 患 者 家 属 和 接收 团队 。 运 送 团 队 还 必须 提供 
一 些 联 系 信 息 ,并 且 在 运送 后 保证 联系 信息 (从 接 
收 团队 、 患 者 和 家 属 中 得 到 ) 的 可 用 性 。 

在 患者 运送 过 程 中 ,接收 团队 有 两 个 主要 职 
责 。 第 一 ,在 患者 到 达 或 到 达 相应 医疗 机 构 之 前 ， 
他 们 必须 认真 了 解 患者 情况 和 运送 队伍 提供 的 信 
息 。 第 二 ,在 了 解 患 者 情况 并 对 患者 情况 作出 评 
价 之 后 ,接收 队伍 应 能 从 中 找 出 产生 的 错误 或 不 
一 致 情况 ,并 且 与 运送 队伍 取得 联系 。 例 如 ,治疗 
中 应 该 使 用 但 是 未 应 用 的 B 受 体 阻 滞 药 ,该 团队 
就 应 对 此 事 予 以 关注 或 经 审慎 决定 后 给 予 应 用 。 

运送 和 接收 队伍 也 有 一 些 共 同 的 责任 。 双 方 
都 有 患者 到 达 自 己 的 医疗 机 构 之 后 对 运送 过 程 有 


所 计划 的 责任 。 双 方 都 有 从 患者 及 其 家 属 中 取得 
治疗 目的 和 方式 意愿 的 责任 (如 功能 恢复 “和 舒适 
护理 ”) ,并 将 这 些 责任 融入 本 机 构 的 治疗 计划 当 
中 。 双 方 都 有 识别 患者 社会 支持 (包括 家 庭 、 朋 
友 、 教 会 等 ) 和 代理 人 等 的 责任 。 双 方 都 有 识别 患 
者 基本 情况 和 目前 身体 功能 (包括 日 常生 活 能 力 
和 活动 能 力 ) 的 责任 。 双 方 都 有 取得 其 他 医疗 机 
构 医 务 人 员 联 系 方式 (包括 电话 、 传 真 和 E-mail) 
等 的 责任 。 
上 述 转院 责任 在 特定 医疗 机 构 的 不 同 职能 部 
门 之 间 的 不 同 ( 如 医生 、 护 士 和 药房 等 ) 依 赖 于 该 
医疗 机 构 的 习惯 和 能 力 。 一 个 医疗 机 构 决 定 开展 
转院 机 制服 务 质量 提升 的 计划 也 许 是 从 不 同 领域 
的 专家 商讨 .明确 各 自 责任 和 获取 专家 共识 开始 
的 ( 表 16-5)。 
在 转院 机 制 中 ,患者 和 家 属 的 作用 也 是 不 容 
忽视 的 。 他 们 有 必要 与 医务 人 员 沟 通 患者 转院 的 
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目的 和 意义 。 有 责任 知道 在 患者 转院 后 如 果 出 现 
问题 应 和 哪些 人 员 取 得 联系 。 需 要 了 解 患者 目前 
治疗 的 基本 情况 (例如 用 了 什么 药物 ,为 什么 用 这 
种 药物 .用 法 是 什么 和 应 该 观察 什么 样 的 药物 副 
作用 等 ) ,当然 ,了 解 药物 如 何 保存 (如 药 盒 的 用 
法 ) 也 是 必需 的 。 同 样 ,患者 和 家 属 也 必须 了 解 串 
者 目前 的 健康 情况 ,包括 出 现 什么 样 的 症状 或 体 
征 ( 警 示 性 症状 和 体征 ) 应 该 与 谁 联系 并 说 明 情 
况 。 患 者 和 家 属 应 该 牢记 书面 记录 中 患者 所 出 现 
的 健康 问题 ,并 在 转院 之 前 交 给 医生 或 护士 。 当 
然 ,他们 也 必须 记录 和 理解 由 下 一 个 医护 人 员 UI 


级 医护 人 员 和 指导 人 员 所 安排 的 随访 内 容 。 
六 .转院 机 制 的 策略 


诸多 临床 医疗 机 构 和 组 织 都 致力 于 提供 良好 
的 转院 服务 ,其 主要 内 容 是 将 患者 和 患者 的 健康 
言 息 同时 传送 到 下 一 个 医疗 机 构 。 表 16-6 列举 
了 所 传递 时 必须 具备 的 9 个 方面 的 重要 信息 和 其 
中 的 重要 内 容 。 虽 然 医 疗 机 构 不 是 每 次 都 必须 将 
表 中 所 列 的 每 一 个 信息 都 传递 给 下 一 个 医疗 机 
Vg ,但 转送 机 构 应 该 规定 不 同 转送 小 组 传递 不 同 
信息 点 的 责任 。 


R 16-6 转院 后 医疗 机 构 需要 了 解 的 重要 信息 


领域 信息 

总 体 目标 回归 社区 并 恢复 到 病 前 健康 水 平 

医疗 了 解 健康 和 其 他 复杂 问题 ;了 解 这 些 问 题 和 患者 预后 情况 

功能 日 常生 活 自理 能 力 ;灵活 性 

治疗 ”全 面 的 药物 治疗 清单 ;药物 过 敏 史 ;药物 不 耐 受 史 ;不 良 反应 史 ; 职 业 疗 法 ;物理 治疗 ;语言 治 
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社会 背景 和 支持 健康 管理 者 的 相关 重要 背景 信息 (名 字 、 关 系 、 联 系 信息 等 ) ;提供 继续 治疗 的 能 力 和 意愿 ; 社 

区 帮助 ;患者 此 次 住院 前 的 居住 地 

沟通 和 文化 背景 语言 .文字 和 健康 理念 

高 级 指导 意见 选择 (如 CPR、 呼 吸 机 支持 、 人 工 营养 支持 /液体 支持 、 透 析 治 疗 ) ;代理 人 意见 
医疗 辅助 器 械 的 支持 。 患者 目前 需求 .机 器 厂家 的 名 字 和 联系 信息 


范围 利益、 保险 与 支持 ”SNF ,家 庭 健康 管理 机 构 、 养 老 院 、 休 息 和 医疗 辅助 器 械 支持 


总 体 健康 目标 是 指 患 者 和 家 属 在 新 的 医疗 机 
构 所 期 待 得 到 的 健康 目标 ,基本 健 EH b ET T 
急性 病 恢复 后 ,患者 回归 家 中 或 社区 的 部 分 ;患者 今 
后 生活 的 健康 指导 部 分 ;或 晚期 病人 护理 等 部 分 。 

医学 信息 包括 典型 出 院 小 结 的 主要 部 分 ,其 
中 包括 患者 的 目前 诊断 、 住 院 期 间 治 疗 措施 及 患 
者 用 药 等 。 

功能 性 信息 包括 了 患者 自我 管理 的 能 力 ( 基 
本 的 和 有 帮助 的 日 常生 活 料 理 能 力 )、 活 动能 力 、 
寻求 医疗 帮助 的 需求 和 功能 康复 器 械 等 。 

治疗 包括 了 日 常用 药 和 需要 性 用 药 、 药 物 相 
关 疾 病 病史 和 在 新 的 医疗 机 构 所 需 的 治疗 计划 等 
(包括 治疗 上 的 和 精神 上 的 )。 

社会 背景 和 支持 是 指 为 患者 提供 患者 家 属 和 
(或 ) 健 康 管理 者 的 相关 重要 背景 信息 、 为 患者 提 
供 护理 人 员 的 意愿 .从 社区 获得 更 多 帮助 的 意愿 
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(例如 教会 组 织 ) 和 患者 此 次 住院 前 的 居住 地 (或 
最 终 居住 地 )。 

沟通 和 文化 背景 是 指 患 者 能 够 理解 的 健康 相 
关 信 息 的 重要 方面 和 对 自己 健康 决策 的 能 力 。 如 
果 上 患者 的 母语 为 非 英 语 , 那 么 他 们 所 提供 的 信息 
就 应 该 翻译 成 英文 。 患 者 因 文化 程度 过 低 而 提供 
的 信息 也 应 该 被 传送 小 组 整合 修改 后 传送 给 下 一 
个 接收 单位 ,以 便 接收 单位 在 有 需要 时 方便 写成 
书面 材料 。 不 同 的 健康 理念 (例如 房 颤 患者 发 生 
卒中 风险 极度 的 宿命 论 ) 和 决策 方式 (如 所 有 的 重 
要 决策 需 与 其 成 年 儿女 讨论 来 决定 ) 也 应 该 表达 
在 沟通 和 文化 背景 当中 。 

高 级 指导 意见 必须 随 着 患者 转 和 人 新 的 医疗 机 
构 而 产生 。 举 例 而 言 ,就 像 是 为 健康 管理 提供 的 
一 个 优秀 的 专门 的 律师 一 样 ,或 者 涉及 面 更 广 , 例 
如 是 否 应 用 生命 支持 技术 或 心肺 复苏 等 。 


在 新 的 医疗 机 构 中 ,患者 总 是 需要 特殊 的 经 
入 耐用 的 医疗 辅助 器 械 的 支持 ,例如 护理 机 构 中 
用 到 的 有 创 呼吸 机 或 者 家 庭 中 使 用 的 病床 等 。 虽 
然 医生 不 会 如 此 详尽 地 说 明 这 些 情况 ,但 是 这 些 
信息 (如 机 器 种 类 、 供 货 商 信息 等 ) 应 该 由 转送 单 
位 提供 。 

当然 ,主管 医师 一 般 也 不 会 向 接收 小 组 或 者 
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是 接收 机 构 提 供 患 者 医疗 保险 及 其 范围 .家 庭 健 
康 机 构 或 者 医护 人 员 网 上 作业 的 详细 信息 。 因 此 
这 些 信 息 应 该 由 转送 小 组 中 的 专门 人 士 来 提供 。 

救护 人 员 同 时 也 是 一 个 好 的 信息 传递 者 ,更 
是 一 个 好 的 传递 体系 的 组 成 部 分 。 在 表 16-7 中 ， 
我 们 列 出 了 因 肺 感染 入 院 的 85 岁 老年 女性 患者 
的 出 院 小 结 。 


表 16-7 出 院 小 结 示 例 


姓名 Jane Q. Doe 
住院 号 12345678 
入 院 日 期 2007 年 1 月 2 日 
出 院 日 期 2007 年 1 月 9 日 
Attending 医师 Ralph Green 医学 博士 
Referring 医师 Susan Brown 医学 博士 
住院 医师 Sally White 医学 博士 
出 院 诊 断 
社区 获得 性 肺炎 
阿尔 茨 海 默 病 
RZ, HARA 
2 型 糖尿 病 
抑郁 证 
高 血压 病 
摔 伤 后 多 种 步 态 异 常 , 继 发 于 帕 金 森 病 及 膝 关 节 炎 
住院 期 间 已 行 的 有 创 检查 
放射 科 Steven Gray 医生 实施 的 右 侧 胸腔 穿刺 术 
住院 治疗 经 过 


Doe 夫人, 女 ,85 岁 , 于 1 月 2 日 主因 呼吸 困难 、 咳 嗽 ,意识 障碍 及 进食 困难 3d 人 院 。 患 者 人 院 时 体格 检查 和 化 验 结 


果 请 参阅 入 院 记录 。 


1. 肺 感染 :入 院 时 义 线 胸 片 示 右 肺 下 叶 漫 润 影 及 右 侧 胸膜 渗 出 影 。 血 培养 无 菌落 发 育 。 血 常规 示 白 细胞 15 X10”/ 
L, 不 吸 氧 情况 下 氧 饱和 度 为 88 儿 。 静 脉 应 用 四 代 头 孢 (头孢 曲 松 ) 和 阿奇霉素 治疗 6d, 于 出 院 前 1d 改 用 口服 左 氧 氛 
沙 星 。 口 服 钢 剂 无 异常 发 现 。 右 侧 胸腔 积 液 穿刺 术 结果 示 渗 出 液 , 胸 腔 积 液 培养 无 菌落 发 育 。 出 院 当 天 不 吸 氧 情况 


下 和 氧 饱和 度 为 94%。 


2. 诡 亡 :患者 入 院 时 不 能 记 起 自己 的 名 字 和 个 人 信息 ,并 且 入 院 前 几 天 出 现 进行 性 言语 障碍 。 直 到 入 院 后 第 5 天 
才 恢 复 ( 能 知道 自己 的 信息 和 所 在 位 置 )。 针 对 以 上 情况 ,在 人 院 前 3d 给 予 氛 哌 替 喧 治疗。 


3. 糖尿 病 :为 了 减低 乳酸 酸 中 毒 的 危险 ,在 住院 期 间 继 续 应 用 院外 应 用 的 二 甲 双 肌 治疗 。 
4. 共 济 失调 (如 下 ) :Doe 太太 此 时 必须 接受 步 态 和 身体 平衡 的 锻炼 ,同时 应 该 有 轮椅 辅助 。Doe 太太 在 出 院 时 用 假 


歧 来 辅助 她 的 步 态 。 


5. 帕 金 森 病 :患者 卡 比 多 巴 /左旋 多 巴 的 用 量 仍 然 维持 在 与 住院 前 用 量 相同 . 
6. 膝 关节 炎 : 建 议 患 者 停 用 布 洛 芬 ,在 适当 的 时 候 试用 扑热息痛 。 
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7. 高 血压 病 :继续 应 用 双 氢 克 尿 噬 且 剂量 不 变 。 
出 院 医嘱 :Doe 太太 出 院 后 仍 继续 住院 前 饮食 (严格 糖尿 病 饮 食 ) ,并且 在 行走 时 应 有 轮椅 的 辅助 。 一 旦 出 现 呼 吸 困 
难 ` 乏 力 `\ 意 识 障碍 或 进食 减少 ,Doe 太太 的 女儿 Kate 应 该 尽快 与 门诊 联系 ,电话 是 555-1234。 
出 院 带 药 


药物 名 称 剂量 适应 证 注意 事项 
左氧氟沙星 250mg po Qd 肺炎 最 终 服药 日 期 2007 年 1 月 15 日 
PR ELO 40 mg po Qd 抑郁 症 与 人 院 前 相同 
WA bt RE 12. 5mg po Qd 高 血压 病 与 人 院 前 相同 
卡 比 多 巴 / 左 旋 多 巴 (25/100) 1 次 1 片 ,每 日 4 次 VE A RS 与 人 院 前 相同 
扑热息痛 650mg po Qd 膝 关节 炎 新 用 药 


WERE : FFA A Bc Bit HR FR B6) E DURA S 18 25 o 

出 院 医嘱 :医院 认为 现在 Doe 太太 可 以 出 院 回 家 继续 治疗 。 患 者 回 家 后 会 有 家 庭 病 房 护士 进行 家 访 ,同时 我 们 也 安排 
了 其 他 医疗 机 构 的 功能 康复 指导 医师 对 其 在 家 中 进行 功能 恢复 训练 。 

随访 :初级 内 科 医 师 Brown 医生 会 在 2007 年 1 月 16 日 下 午 2 点 进行 ,神经 医师 Black 医生 会 在 2007 年 2 月 1 日 上 午 
10 点 进行 随访 工作 。 

住院 期 间 未 报告 的 化 验 :最 后 一 次 胸腔 积 液 细菌 培养 未 回报 。 

家 庭 /保险 人 员 / 建 议 者 决策 者 :患者 女儿 Kate, 患 者 与 其 女儿 长 期 居住 在 一 起 ,并 且 患 者 女儿 是 其 法 定 健 康 监护 人 。 
Kate 电话 是 555-0000。 

目的 /护理 强度 /意识 状态 : 纵 观 Doe 太太 的 诊断 ,患者 患 有 阿尔 蒋 海 默 病 , 其 他 多 种 病 及 机 体 功能 障碍 。 患 者 女儿 
Kate 也 参与 了 这 些 讨论 。 这 些 人 仍然 希望 Doe 太太 在 经 历 了 心 搏 又 停 以 后 恢复 到 以 前 的 意识 状态 ,但 是 他 们 也 非常 


清楚 Doe 太太 在 痴呆 的 最 终 状 态 时 也 不 希望 接受 人 工 营 养 支持 等 。 
转院 时 的 机 体 功 能 状态 : (护理 记录 中 亦 可 匈 ) 穿 衣 和 洗澡 需要 人 帮助 ,走路 时 需要 轮椅 的 辅助 。 


记录 人 :Sally White, M. D 
CC:Susan Brown,M. D. 


首先 ,出 院 诊 断 不 仅 列 出 了 一 般 诊断 (如 肺 
炎 、 糖 尿 病 等 ), 同 时 还 包括 了 一 些 有 关 认 知 能 
的 诊断 (阿尔 茨 海 默 病 造 成 的 痴呆 )、 行 为 学 异常 
〈 如 日落 综 合 征 )` 情 绪 异 常 (如 抑郁 ) 以 及 功能 蜡 
常 ( 如 因 摔 伤 而 造成 的 步 态 异 常 ) 。 住 院 治 疗 经 过 
则 包括 了 多 段 式 、 简 短 式 和 把 问题 标注 出 来 的 诸 
多 段落 ,这 种 文章 格式 的 组 成 方式 是 按照 患者 住 
院 期 间 疾病 严重 程度 的 先后 顺序 排序 的 。 这 篇 出 
院 小 结 还 包括 了 患者 应 该 观察 的 病情 恶化 的 指 征 
(如 逐渐 恶化 的 缺 氧 、 乏 力 等 ) ,当然 ,也 包括 了 问 
题 出 现 后 应 该 与 何人 取得 联系 等 。 

dk 16-7 中 出 院 带 药 部 分 对 接收 团队 应 关注 
的 信息 点 做 出 了 重要 解释 ,这 些 信息 点 在 其 他 出 
院 小 结 中 经 常 被 忽略 。 除 了 每 种 药 的 用 药剂 量 、 
给 药方 法 和 用 药 次 数 以 外 ,用 药 指 征 也 做 了 明确 
而 详尽 的 说 明 , 减 量 或 者 停 药 日 期 (如 糖 皮质 激 
素 .抗生素 和 抗 凝 药物 等 ) 在 出 院 小 结 中 也 做 出 了 
详细 的 解释 。 在 这 份 示例 中 ,此 次 出 院 带 药 的 医 
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嘱 和 患者 早 些 时 候 的 门诊 医嘱 进行 了 对 比 。 经 过 
比较 ,此 次 医嘱 涵盖 了 3 个 方面 的 问题 :四 患者 此 
次 新 出 现 的 医嘱 是 什么 ? 这 些 医嘱 是 在 患者 到 达 
目前 的 医疗 机 构 以 后 才 执行 的 。@@ 患 者 在 转院 之 
前 应 该 停 掉 哪 些 医嘱 ? 图 继续 执行 的 医嘱 是 否 进 
行 了 药 量 的 调节 ? 

一 份 经 过 深思 熟 虑 的 出 院 记录 是 医师 在 对 患 
者 入 院 前 治疗 经 过 全 面 了 解 之 后 得 出 的 。 表 16- 
8 全 面 地 列 出 了 医师 应 该 了 解 患 者 人 院 前 的 哪些 
医嘱 。 

表 内 的 信息 不 仅 涵盖 了 对 后 续 治疗 计划 极其 
重要 的 信息 (如 用 药 、 用 药剂 量 、 非 处 方药 的 应 用 
和 传统 天 然 药 物 等 ), 还 包括 了 其 他 一 些 重要 信 
息 , 如 开 药 医师 和 药店 的 信息 、 患 者 对 所 用 药物 的 
了 解 程度 、 患 者 对 医嘱 的 依从 性 、 患 者 回 家 后 药品 
保存 方法 (如 药 盒 应 用 等 ) 药物 不 良 反应 史 .用 药 
指 征 及 连续 用 药 的 需求 性 等 。 


表 16-8 ”入 院 前 用 药 史 信 息 
何 时 用 过 何 种 药 

处 方 医师 

药物 机 构 

非 口服 用 药 ( 滴 眼 液 . 栓 剂 . 片 剂 .吸入 剂 乳 膏 等 ) 

患者 对 药物 说 明 的 理解 

非处方药 物 和 传统 天 然 药物 .维生素 及 营养 药物 

药物 过 敏 史 和 不 良 反应 史 

用 药 依从 性 (如 每 周 漏 服药 物 的 数量 ) 

患者 (或 管理 者 ) 居 家 用 药 管理 情况 (如 药 盒 的 应 用 ) 


表 16-7 列 出 了 在 出 院 小 结 中 也 应 该 体现 的 
一 些 重 要 信息 。 在 转院 之 前 应 该 安排 好 患者 何 时 
进行 及 与 何人 进行 出 院 随访 。 针 对 什么 样 的 不 合 
格 /极其 异常 的 检查 结果 应 该 继续 什么 检查 (尤其 
是 对 住院 时 间 短 的 患者 )。 如 表 16-7 所 示 , 患 者 
健康 管理 者 和 护理 者 目的 的 特殊 性 也 针对 患者 所 
期 待 的 好 的 治疗 效果 做 出 了 明确 的 解释 。 最 后 ， 
转院 过 程 中 患者 功能 状态 的 信息 在 护理 和 康复 原 
则 指导 之 下 也 应 该 仔细 地 用 书面 形式 表达 出 来 ， 
主管 医生 书写 的 小 结 是 必 不 可 少 的 。 

对 于 下 一 个 健康 管理 机 构 或 者 初级 健康 管理 
医师 来 说 ,最 理想 的 状态 是 他 们 在 见 到 病人 之 前 
就 应 该 拿 到 患者 的 出 院 小 结 。 不 幸 的 是 ,这 些 出 
院 小 结 大 都 不 能 及 时 送 到 他 们 手中 。 为 了 确保 这 
些 医师 能 够 在 患者 出 院 的 同时 获得 患者 重要 而 有 
效 的 信息 ,我 们 再 次 建议 将 这 些 信息 ( 表 16-9) 以 
传真 或 E-mail 的 形式 传送 给 接 诊 医师 。 


X 16-9 ”初级 健康 管理 医师 应 从 出 院 小 结 中 得 到 的 传真 
或 E-mail 的 信息 点 


出 院 诊断 
出 院 带 药 
主要 化 验 检 查 结果 和 检查 顺序 
出 院 以 后 的 随访 、 理 想 的 随访 时 间 间 隔 
意外 事故 
会 出 现 什么 样 的 错误 ,该 如 何 应 对 
出 院 后 第 一 次 随访 需求 
Kripalani S, Jackson AT, Schnipper JL, et 
al. Promoting effective transitions of care at hospital dis- 
charge:a review of the literature. J Hosp Med, 2007, 2 
(5) :314-323. 
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在 患者 转院 时 ,患者 的 初级 健康 管理 医师 能 
及 时 获得 患者 的 出 院 诊断 (患者 转院 的 原因 )、 全 
面 的 出 院 医嘱 、 主 要 化 验 检查 结果 、 未 报告 结果 的 
检查 (如 病理 组 织 活检 ) 及 出 院 以 后 的 随访 等 (万 
其 是 有 初级 医护 人 员 和 家 庭 病房 护士 来 进行 的 随 
访 ) 。 在 这 个 简短 的 小 结 中 ,理应 包括 一 些 其 他 的 
信息 和 主 诊 医师 的 建议 等 。 第 一 ,指出 患者 目前 
所 患 疾病 、 出 院 后 短期 内 最 可 能 出 现 的 问题 ,相关 
使 疾病 恶化 的 因素 或 家 庭 因 素 等 ,以 及 出 现 相关 
问题 的 解决 措施 等 。 第 二 ,在 第 一 次 家 访 时 出 现 
什么 样 的 情况 则 需要 注意 ? 

提 到 这 一 点 ,我 们 必须 强调 转院 过 程 中 运送 
和 接收 小 组 之 间 信 息 良 性 沟通 的 重要 性 。 与 患者 
(或 患者 健康 管理 者 ) 的 良好 沟通 是 好 的 转运 机 制 
的 重要 组 成 成 分 。 表 16-10 列 出 了 需 与 患者 进行 
沟通 的 信息 点 。 同 时 也 列 出 了 进行 沟通 时 的 注意 
事项 。 这 些 工 作 不 一 定 是 要 由 临床 医生 来 进行 
的 ,护士 或 者 是 药剂 师 扮演 这 个 角色 可 能 会 收 到 
更 好 的 效果 ,但 是 转院 组 织 的 决策 者 们 应 该 明确 
这 项 工作 责任 的 归属 性 。 

对 于 新 诊断 的 疾病 (特别 是 导致 急性 发 作 的 
疾病 ) ,除非 该 疾病 今后 不 会 再 发 生 , 和 否则 医生 应 
该 在 围 出 院 期 告知 患者 。 接 诊 医师 应 该 仔细 阅读 
患者 的 出 院 医嘱 ,包括 用 药 指 征 、 患 者 用 药 史 的 改 
变 及 潜在 的 药物 副作用 等 。 同 时 ,患者 在 受 限 的 
一 些 体力 活动 如 运动 或 洗澡 中 应 注意 的 问题 都 应 
该 被 体现 出 来 。 患 者 及 其 家 属 应 该 对 下 面 的 预后 
感到 万 分 兴奋 :我 认为 你 在 护理 机 构 进 行 康复 后 
的 4~6 周 以 后 有 很 大 的 希望 恢复 以 前 你 在 家 周 
围 散 步 的 能 力 ”。 具 有 早期 提示 性 的 症状 和 体征 ， 
连同 发 现 这 些 症状 和 体征 后 患者 应 该 做 什么 都 应 
该 在 出 院 小 结 中 体现 出 来 。 应 该 指出 重要 的 随访 
(由 初级 医护 人 员 、 外 科 医 生 或 者 专家 ) 并 与 患者 
及 其 家 属 进行 及 时 沟通 。 

如 果 患 者 准备 被 转 往 一 个 新 的 医疗 机 构 ( 如 
SNF) ,那么 在 出 院 小 结 中 写 明 在 新 的 医疗 机 构 中 
应 该 做 什么 对 患者 是 极 有 帮助 的 ,例如 “康复 中 心 
的 医生 和 护士 不 会 像 住院 部 的 医生 和 护士 一 样 能 
够 经 常 查 房 , 尤 其 是 在 你 的 情况 一 切 向 好 的 方向 
发 展 的 时 候 , 那 里 的 重点 工作 是 帮助 你 恢复 患 病 
之 前 的 身体 状态 。 你 自己 和 治疗 小 组 的 工作 重点 
是 让 身体 恢复 常态 并 且 能 够 自己 进行 日 常生 活 料 


a> 8 


六 


哈 
E 
EZ 
jz 
FE 
年 
E 
学 


jc 第 二 部 分 ”老年 医学 原理 


R 16-10 转院 时 与 患者 (或 患者 健康 管理 者 ) 沟 通 的 信息 点 


回顾 重要 的 出 院 诊断 

回顾 用 药 建 议 

回顾 可 能 发 生 的 药物 副作用 

告知 必要 的 限制 性 活动 (如 关节 运动 的 范围 和 沐浴 等 ) 
如 果 已 知 功能 性 诊断 , 则 告知 


回顾 警示 性 症状 体征 或 其 他 警示 性 信号 ,并 告知 应 与 何人 联系 


转 人 新 医疗 机 构 后 的 康复 目标 


”回顾 新 的 自我 健康 管理 计划 (如 伤口 管理 和 指 血 血糖 测定 等 ) 


回顾 随访 日 期 
尽量 避免 医学 术语 的 应 用 
提供 书面 资料 


让 患者 及 其 家 属 向 医生 重复 所 学 习 到 知识 以 及 让 他 们 口述 一 些 重要 的 自我 保健 技能 
在 出 院 手 续 完 成 时 ,医生 可 以 这 样 提问 患者 及 其 家 属 :“ 关 于 转院 事宜 你 们 还 有 什么 不 明白 的 么 ?” 


理 ”。 像 伤口 护理 方法 和 血糖 自我 监测 法 等 自 
我 监测 工作 在 患者 出 院 前 就 应 该 向 其 说 明 或 者 
教会 患者 。 为 了 确定 患者 及 其 家 属 学 会 了 应 该 
知道 的 医学 知识 ,临床 工作 者 应 该 让 患者 及 其 
家 属 向 医生 重复 他 们 所 学 习 到 的 知识 以 及 让 他 
们 口述 一 些 重 要 的 自我 保健 技能 ,例如 “一 定 注 
意 我 所 教 你 的 换 药 方法 ,现在 请 你 试 着 照 我 的 
方法 做 一 次 ”。 

有 很 多 的 信息 是 在 围 转院 期 由 医护 人 员 教 授 
给 患者 及 其 家 属 的。 一 些 常规 的 沟通 法 就 能 使 患 
者 和 家 属 理解 并 且 记 住 一 些 重要 信息 的 能 力 发 挥 
到 最 大 。 首 先 , 告 知 患 者 及 其 家 属相 关 信 息 和 注 
意 事 项 时 应 避免 使 用 专业 术语 和 拉丁 文 缩 略 语 ， 
而 是 使 用 一 些 直 白 的 语言 。 再 者 ,应 该 为 后 续 的 
复查 工作 提供 书面 材料 。 最 后 ,在 出 院 手 续 完 成 
时 ,医生 可 以 这 样 向 患者 及 其 家 属 提问 : 关于 转 
院 事 宜 你 们 还 有 什么 不 明白 的 么 ?” 

以 前 我 们 所 提 到 过 的 转院 机 制 中 的 干预 措施 
应 该 是 强度 低 .费用 低 .持续 时 间 短 的 。 其 中 一 种 
有 效 的 手段 是 鼓励 患者 通过 使 用 由 其 个 人 健康 管 
理 档 案 所 提供 的 病史 的 核心 内 容 进行 干预 。 这 个 
档案 应 该 包括 临床 诊断 、 目 前 用 药 情 况 、 过 敏 史 及 
初级 健康 管理 者 的 信息 等 。 第 二 个 有 效 手 段 依 赖 
于 转院 专家 。 一 些 不 同 经 济 结构 管理 之 下 的 知名 
的 健康 管理 组 织 已 经 有 了 一 套 自己 的 转运 机 制 中 
一 826 一 


的 干预 措施 。 

健康 管理 组 织 的 管理 者 和 决策 者 们 为 了 孕育 
更 好 的 转运 机 制 而 更 愿意 引进 一 些 完善 的 转运 质 
量 改善 方法 。 其 中 一 种 方法 就 是 转院 过 程 重要 信 
息 的 收集 ,例如 出 院 小 结 中 含有 新 应 用 医嘱 的 部 
分 .必须 进行 随访 的 患者 或 者 是 患者 满意 度 调查 
数据 等 [在 Deming 循环 (Plan-Do-Study-Act) 应 
用 这 些 措 施 是 为 了 改善 研究 方法 ]。 另 外 一 种 方 
法 是 常规 “顾客 -供应 ?交换 体系 的 应 用 。 常 规 的 
与 相应 医院 和 家 庭 护 理 机 构 或 与 医护 人 员 和 初级 
提供 者 的 会 面 明确 焦虑 的 内 容 , 使 改善 手段 的 区 
分 以 及 提升 交流 和 改善 与 患者 关系 成 为 可 能 。 


七 .转院 过 程 中 的 特殊 示例 


据 统 计 , 大 于 1/4 健康 管理 中 心 的 患者 一 年 
之 内 至 少 有 一 次 因 疾病 发 作 而 转 往 急诊 科 治 疗 。 
由 天 病情 危急 ,急诊 转运 往往 风险 很 大 。 许 多 患 
者 很 难 能 够 回忆 起 相关 病史 ,或 者 是 难于 与 患者 
家 属 或 健康 管理 者 取得 联系 。 相 反 , 当 患者 康复 
回 到 健康 管理 中 心 后 ,工作 人 员 对 由 急诊 科 提 供 
的 诊断 和 治疗 计划 很 是 费解 。 近 来 ,一 项 关注 健 
康 管理 中 心 工作 人 员 ABR EIR ABD RIT AR 
务工 作者 的 试验 正在 进行 。 表 16-11 总 结 了 该 
试验 者 发 现 的 两 个 健康 管理 中 心 专家 的 不 同治 
疗 意 见 。 


X 16-11. 护理 机 构 和 急诊 科 应 该 相互 交换 的 患者 信息 


护理 机 构 应 向 急诊 科 提供 的 患者 信息 : 
护理 机 构 的 名 称 和 联系 信息 
主治 医师 名 字 和 联系 信息 
患者 大 口 统计 学 信息 (姓名 、 年 的 和 出 生 日 期 
转 入 急诊 科 的 原因 
既往 史 
用 药 史 和 药物 过 敏 史 
患者 基础 认 知 和 机 体 功能 
提前 准备 的 指示 (“密码 情况 ”, 生 前 遗嘱 ) 
代理 人 的 权利 或 家 属 联系 信息 
最 近 的 生命 体征 
最 近 的 化 验 检查 和 影像 学 检查 


护理 机 构 的 能 力 ( 如 伤口 管理 .第 人 代 抗 生 素 ) 


急诊 科 应 向 护理 机 构 提 供 的 患者 信息 : 
急诊 科 诊 断 

急诊 科 治 疗 nun 

患者 在 急诊 科 的 生命 体征 

化 验 结果 | 

未 报告 结果 的 化 验 包括 转 人 养护 设施 计划 
继续 治疗 建议 

急诊 科 治 疗 经 过 副本 ,包括 建议 笔记 

出 院 随访 的 所 有 信息 


急诊 科 医 生 需 要 了 解 患者 转院 的 原因 ,同时 
也 需要 健康 管理 中 心 提供 当 急诊 科 医 师 遇 到 问题 
时 的 联系 对 象 , 因 此 , 必须 明确 患者 的 负责 医师 
《与 何人 联系 ) 。 急 诊 科 医师 需要 了 解 的 重要 患者 
信息 包括 了 患者 既往 史 、` 用 药 史 和 药物 过 敏 史 、 基 
本 认 知 功能 及 躯体 功能 状态 .最 近 的 生命 体征 以 
及 最 近 的 实验 室 检查 和 X 线 结果 等 。 同 时 ,与 串 
者 的 高 级 健康 管理 医师 、 健 康 管理 决策 者 或 家 属 
取得 联系 也 是 至 关 重 要 的 。 最 后 ,急诊 科 医 师 认 
为 患者 可 以 返回 健康 管理 机 构 并 进行 康复 治疗 
时 ,急诊 科 医 师 必须 认真 审慎 评价 健康 管理 机 构 
为 患者 提供 技术 支持 或 重症 监护 的 能 力 , 例 如 静 
脉 治疗 管理 能 力 等 。 健 康 管理 机 构 的 负责 人 ( 医 
疗 负责 人 或 护理 部 主任 等 ) 应 该 会 希望 得 到 像 表 
16-11 那样 的 表格 ,并 要 求 负 责 向 急诊 科 转 送 病 
人 的 护士 填写 这 样 的 表格 ,同时 向 急诊 科 医 师 传 
送 患 者 的 相关 材料 等 。 

当 患 者 由 急诊 科 转 回 健康 管理 中 心 时 ,急诊 
科 医 生 的 诊断 .患者 由 急诊 科 出 院 时 的 生命 体征 
以 及 患者 进一步 治疗 计划 或 随访 计划 对 管理 中 心 
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工作 人 员 来 说 是 至 关 重 要 的 。 其 中 ,患者 在 急诊 
科 治 疗 经 过 的 副本 是 重 中 之 重 。 就 像 管理 中 心 的 
工作 人 员 向 急诊 科 转 和 运 病 人 时 提供 患者 转院 信息 
那样 , 当 急诊 科 医 师 将 患者 转 回 管理 中 心 时 ,将 患 
者 在 急诊 科 的 资料 转 回 管理 中 心 则 也 是 必需 的 ， 
同时 急诊 科 医 师 应 该 确保 该 资料 能 够 真正 转 回 该 
中 心 。 

另外 一 个 涉及 老年 患者 转院 的 方面 是 老年 人 
家 庭 护 理 机 构 计划 。 当 患者 在 家 庭 护 理 机 构 和 急 
诊 科 之 间 互 相 转 送 时 , 表 16-12 中 所 提供 的 信息 
点 对 于 护理 机 构 来 说 是 非常 有 帮助 的 。 


表 16-12 家庭 护理 机 构 在 接收 病人 时 所 需 的 患者 信息 
主治 医师 姓名 ,包括 联系 信息 和 联系 方式 

患者 姓名 和 上 患者 人 口 统计 学 资料 

医保 :专业 健康 护理 技术 ,家 庭 护 理 。 

既往 史 , 用 药 史 ,过 敏 史 

认 知 功能 和 机 体 功能 

高 级 神经 功能 ,代理 人 

基础 健康 计划 和 护理 的 总 体 目 标 

检测 和 报告 的 问题 


像 医 护 人 员 的 名 字 和 联系 方式 、 患 者 姓名 和 
人 口 统计 学 资料 病史、 目前 用 药 和 药物 过 敏 史 、 
身体 功能 状态 、 警 示 性 体征 以 及 授权 委托 人 的 联 
系 信息 等 都 必须 涵盖 在 该 信息 当中 。 但 是 对 于 家 
庭 护 理 机 构 来 说 ,有 一 些 信息 则 是 特殊 的 。 第 一 ， 
如 果 该 健康 护理 中 心 是 涵盖 在 医疗 保险 范围 之 内 
的 ,那么 患者 的 健康 需求 必须 特殊 化 并 且 患 者 也 
必须 满足 出 院 回 家 的 标准 。 第 二 ,管理 中 心 的 工 
作 人 员 在 工作 时 应 该 牢记 患者 在 中 心 康复 的 主要 
目的 。 BASES EXE IRI SUR fe PCIE T f EA, np B 
者 制定 的 康复 计划 ,但 能 让 他 们 知道 患者 出 院 的 
最 合适 时 机 。 第 三 ,明确 患者 临床 和 精神 状态 (如 
实验 室 检查 和 身体 功能 改善 情况 等 ) 发 生 怎样 的 
改变 时 应 该 报告 给 上 级 部 门 。 
第 三 个 老年 患者 健康 管理 转院 机 制 应 该 涵盖 
的 是 住院 患者 管理 权 的 交接 ,例如 夜晚 和 周末 患 
者 的 管理 。Solet 等 对 这 些 大 多 数 不 合格 的 病例 
进行 了 回顾 性 的 查阅 ,并 且 对 美国 中 部 内 科 住 院 
计划 收集 不 合格 的 病例 的 过 程 进行 了 评价 。 通 过 
研究 ,他们 给 出 了 四 个 建议 。 第 一 ,住院 病人 的 转 
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院 交 接应 该 面对面 地 进行 ,这 样 患者 可 以 当面 向 
医生 提问 ,患者 可 以 练习 复述 医生 所 讲授 的 内 容 ， 
医生 可 以 记录 患者 非 语言 的 表达 ,例如 面部 表情 、 
说 话语 气 及 肢体 语言 等 。 第 二 ,转院 信息 标准 化 。 
第 三 ,应 该 认真 地 教授 工作 人 员 病 情 复杂 和 具有 
潜在 病情 不 稳定 患者 的 转院 技巧 。 第 四 ,就 像 其 
他 具有 高 危险 性 职业 一 样 ( 例 如 空中 交通 指挥 )， 
转院 技巧 应 该 进行 反复 的 演习 。 上 述 四 个 建议 是 
非常 合理 的 ,基于 我 们 目前 能 够 得 到 的 信息 ,我 们 
对 Solet 提出 的 在 转院 同时 提供 患者 重要 健康 信 
息 的 意见 也 表示 赞同 。 这 些 重要 信息 包括 患者 身 
份 证 明 住址 、 人 院 日 期 .主诉 、 患 者 目前 主要 病情 
和 简要 病史 、 目 前 用 药 和 药物 过 敏 史 、 静 肪 通路 
(以 及 对 患者 的 重要 意义 ) .意识 状态 .主要 化 验 检 
查 结果 ,将 会 发 生 的 问题 以 及 针对 性 意见 和 患者 
心理 社会 认 知 等 。 以 上 所 有 或 部 分 信息 在 口头 报 
告 给 下 一 个 医疗 机 构 的 同时 ,也 应 有 手写 或 电子 
报告 (通过 计算 机 或 个 人 数据 助理 系统 完成 ) 。 


八 . 转 院 机 制 的 专业 教育 


提供 给 转院 机 制 教育 领域 的 奖学金 少 之 又 
少 ,就 算是 有 报道 的 奖学金 的 额度 和 数目 也 很 少 。 
其 中 一 个 奖学金 是 为 了 奖励 老年 病 学 医学 生 以 及 
内 科 实 习 医 生 的 。 受 训 者 提出 了 四 个 主要 训练 不 
足 之 处 :其 中 一 个 在 于 转院 机 制 管理 本 身 ( 主 要 是 
出 院 后 )。 男 外 一 个 专业 医学 中 心 所 提供 的 单 向 
内 科 实 习 医 师 的 奖学金 计划 发 现 家 庭 管理 机 构 的 
工作 人 员 的 转运 机 制 是 少 之 又 少 , 工 作 人 员 依 靠 
经 验 而 累积 写 出 好 的 出 院 小 结 的 能 力 ,工作 人 员 
所 写 的 出 院 小 结 反 映 了 出 院 小 结 应 该 有 固定 的 格 
SA Al JT HE TE AN fa 

目前 ,健康 转院 机 制 的 干预 措施 和 其 结果 的 
相应 文章 很 少 。 一 些 医 学 院 校 已 经 将 这 方面 的 教 
育 利 用 讲座 、 视 频 、 小 组 讨论 以 及 实习 等 方式 融入 
到 医学 教育 当中 。 一 些 医 学 生 开始 关注 这 方面 的 
话题 ,例如 如 何 写 出 一 份 合格 的 出 院 小 结 。 学 校 
所 采取 的 教学 方法 包括 使 用 新 的 教案 .与 医学 生 
进行 互动 以 及 增加 患者 住院 病历 中 患者 出 院 小 结 
内 容 的 教学 法 。 

虽然 我 们 还 没 足 够 的 证 据 证 明 我 们 的 理论 ， 
我 们 相信 当 更 多 的 研究 成 果 出 现时 ,医学 生 也 会 
得 到 更 多 的 关于 转院 机 制 的 教育 。 第 一 ,未 来 受 
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到 转院 机 制 教育 的 医生 会 在 这 个 领域 发 挥 其 重要 
作用 。 他 们 会 发 展 转院 机 制 教育 的 理论 。 诸 多 机 
构 专家 在 该 专业 的 成 就 一 定 能 成 为 将 来 教育 体系 
的 一 个 重要 组 成 部 分 。 第 二 ,今后 医生 要 对 他 们 
的 学 生 进行 转院 操作 、 提 供 特殊 化 和 有 力 的 回馈 
进行 评价 ,同时 将 他 们 的 奖励 融入 学 生 轮 转 教育 
体系 中 。 第 三 ,转院 教育 主题 也 应 该 被 融入 教师 
论坛 中 。 一 个 最 适合 的 场所 就 是 MM OR EE 
和 死亡 率 ) 论 坛 。 作 为 一 个 专门 讨论 疑难 病例 的 
论坛 ,M&M 论坛 是 一 个 提供 系统 明细 表 的 好 机 
会 ,例如 手把手 的 教学 计划 。 

转院 机 制 被 成 功 融 入 医学 教育 体系 的 表现 是 
受训 者 对 该 问题 的 思考 和 研究 所 花费 的 时 间 与 患 
者 收入 院 时 进行 思考 的 时 间 相 同 。 


九 . 小 结 


美国 健康 管理 体系 的 历史 大 潮 正 推动 着 提高 
患者 转院 机 制 质量 的 需求 向 前 发 展 着 , 它 要 求 有 
专业 的 指导 团队 、 强 有 力 的 保障 体系 、 三 方 资助 和 
患者 支持 团体 。 一 个 良好 的 转院 机 制 要 以 患者 为 
中 心 并 保证 患者 的 医疗 安全 。 随 着 社会 人 口 的 老 
龄 化 ,慢性 病 和 慢性 身体 功能 不 全 的 患者 与 日 俱 
增 , 健 康 护理 的 专业 化 和 特殊 化 、 住 院 日 期 缩短 的 
压力 以 及 不 同 医疗 机 构 为 患者 提供 连续 性 服务 可 
能 性 的 下 降 ,这 些 都 使 完善 转院 机 制 的 需求 大 大 
提高 了 。 

诸多 研究 表明 ,老年 患者 以 及 其 他 易 患 病 的 
患者 的 健康 在 出 院 期 间 最 容易 受到 疾病 发 作 的 威 
胁 。 然 而 ,我 们 也 正在 致力 于 研究 能 够 增加 患者 
良好 预后 的 措施 。 同 时 越 来 越 多 的 专家 提出 应 该 
为 患者 、 家 属 和 下 一 健康 管理 机 构 提供 合格 资料 
的 共识 。 授 权 的 患者 以 及 他 们 的 委托 人 是 至 关 重 
要 的 。 一 些 专家 ,例如 转院 培训 师 ( 作 用 是 为 患者 
指明 方向 ) 的 作用 是 不 容 忽视 的 。 为 医师 、 助 理 医 
师 ,护理 参与 者 .护士 及 药剂 师 等 提供 转院 机 制 的 
教育 也 是 必需 的 。 

美国 健康 转运 机 制服 务 质量 的 提升 主要 依靠 
各 种 成 果 和 专业 技巧 的 整合 。 

首先 ,专业 基础 知识 正在 完善 之 中 ,研究 中 发 
现 的 各 种 问题 或 竺 解决。 提升 服务 质量 的 最 好 手 
段 是 什么 ? 什么 能 预测 转院 中 的 不 良 事件 ? 什么 
干预 手段 是 有 效 并 且 经 济 的 ? 


其 次 ,质量 提升 也 是 依赖 于 该 领域 的 各 位 专 
家 和 学 者 的 。 医 学 教育 学 家 们 应 该 将 该 内 容 整 合 
到 他 们 的 教学 当中 , 正 所 谓 实践 是 检验 真理 的 唯 
一 标准 。 

最 后 ,科学 的 数据 库 的 建立 以 及 有 生命 力 的 
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教育 者 都 是 提升 服务 质量 的 重要 组 成 部 分 。 健 康 
教育 学 家 们 也 面临 着 各 种 积极 的 和 负面 的 回应 。 
目前 在 美国 ,在 不 过 分 消耗 经 济 资 源 的 情况 下 , 转 
院 机 制 的 重大 和 广泛 的 改革 能 否 成 功 ,还 是 个 值 
得 商检 的 问题 。 
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在 65 岁 及 以 上 人 和 群 中 ,每 年 到 医院 就 诊 的 人 
数 将 近 25% ,这 一 比例 明显 高 于 其 他 任何 年 龄 
组 。 很 多 老年 人 在 急症 住院 之 后 都 有 长 期 的 、 永 
久 性 的 功能 衰退 ,健康 状况 恶化 。 虽 然 65 岁 及 以 
上 老年 人 约 只 占 美国 总 人 口 比例 的 12%, 但 是 其 
人 数 占 急症 入 院 总 人 数 的 1/3, 所 花费 的 费用 约 
占 全 国 急症 住院 护理 费用 的 46% 。 

国家 统计 数据 显示 ,老年 住院 病人 与 年 轻 住 
院 病 人 相 比 其 住院 病程 更 加 复杂 ( 表 17-1)。 尽 
管 自 1997 年 以 来 ,针对 出 院 主要 诊断 的 住院 时 间 
已 有 所 下 降 , 但 在 2003 年 65 岁 及 以 上 老年 人 住 
院 时 间 仍 比 65 岁 以 下 者 多 1.7d。 与 年 轻 组 比 
较 ,65 岁 及 以 上 老年 组 平均 总 住院 费用 要 高 出 
46%。1997 年 以 来 老年 病人 的 住院 费用 增长 已 
超过 25%。 尽 管 院内 死亡 正在 下 降 , 但 65 岁 及 
以 上 老年 人 住院 死亡 率 仍 比 年 轻 住院 病人 高 近 5 


fü. 


表 17-1 2003 年 非 老 年 和 老年 人 群 住院 治疗 的 特征 


<65 岁 >65 岁 
占 美国 人 口 的 百分比 88% 12% 
住院 天 数 百分比 65.3% 34.7% 
平均 住院 时 间 (d) 4.0 Ego 
经 急诊 住院 36. 296 57.496 
院内 死亡 0.9% 4.7% 


来 源 :AHRQ, 全 国 住院 病人 样本 ,医疗 保健 成 本 和 


利用 项 目 , 生 产 ,组 织 和 市 场 中 心 ,2003 
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然而 ,任何 年 龄 组 的 很 多 急症 医院 护理 原则 
是 相同 的 。 老 年 病人 人 群 的 并 发 症 ,伴随 的 药物 
治疗 ,功能 衰退 , 认 知 功能 缺损 和 社会 支持 减少 的 
风险 是 增加 的 。 因 此 ,考虑 到 老年 人 口 的 护理 保 
健 , 有 关 入 院 、 住 院 和 出 院 的 一 些 问题 值得 特别 关 
注 。 住 院 老 年 人 的 护理 需要 一 套 系统 的 处 理 老 年 
人 的 常见 状况 的 评估 方法 。 


一 .人 院 


(一 ) 老 年 病人 入 院 原因 

慢性 疾病 和 呼吸 系统 疾病 是 老年 病人 住院 的 
主要 原因 。 表 17-2 所 列 15 种 最 常见 的 疾病 或 症 
状 占 入 院 诊 断 的 48%。 另 外 一 些 情况 在 老年 人 
中 很 容易 发 生 , 如 体质 瘦弱 .跌倒 药物 的 不 良 影 
响 或 心理 状态 的 改变 ,这 些 情况 常见 而 且 重 要 ,但 
是 很 少 报道 其 为 人 院 原因 。 除 此 之 外 ,老年 人 可 
能 以 另 一 种 情况 的 非典 型 表现 收 住院 ,例如 可 归 
因 于 潜在 的 水 电解 质 关 乱 或 尿 路 感染 (UTI) 所 造 
成 的 精神 状态 的 改变 。 为 住院 老年 病人 做 出 的 诊 
断 报告 经 常 不 能 完全 捕捉 到 迫使 其 住院 的 潜在 原 
因 , 无 法 解释 住院 病程 和 后 续 病 人 的 健康 状态 。 
然而 报道 中 引起 老年 人 住院 的 最 常见 的 15 种 情 
况 中 有 很 多 呈现 出 慢性 疾病 的 急性 恶化 。 为 什么 
一 个 有 稳定 性 心力 衰竭 的 老人 突然 心 功能 失 代 
偿 , 或 者 一 位 靠 帮 助 维持 生计 的 90 9 A A EB 
受伤 人 院 , 其 原因 涉及 老年 人 身体 和 (或 ) 社 会 脆 
弱 性 , 而 这 种 原因 同 其 复杂 的 健康 状况 一 样 重 
要 。 
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表 17-2 引起 老年 病人 住院 治疗 的 最 常见 情况 (2003) 


， 排名 
1 ob ST] 
2 d ocu d 
3 REARS MOREE 
4 DERE o 
5 “急性 心肌 梗死 mE S 
6 “慢性 阻塞 性 及 疾病 
7 | 
8 
9 
10 
il 
12 
US i 
147 
15 
因 前 15 种 情况 住院 总 人 数 


ERA s 


_ 占 所 有 老年 人 住院 比例 (5 
6.3 
5.8 
5.1 
[s 
3.4 

LT 
30 
aie 
2.5 
2.3 
23 
2:1 
a4 
20 
duda 
48.3 


来 源 :AHRQ, 全 国 住院 病人 样本 ， 医疗 保健 成 本 和 利用 项 目 ， 生产 ， 组 织 和 市 场 中 心 ,2003 


除了 导致 人 院 的 基本 问题 外 ,必须 考虑 到 其 
合并 的 慢性 疾病 的 影响 。 超 过 60% 有 政府 医疗 
保险 的 病人 存在 两 种 或 以 上 主要 的 慢性 疾病 ， 
24% 的 病人 有 四 种 或 更 多 。2004 年 , 收 住院 的 65 
岁 及 以 上 老年 人 平均 存在 2.3 个 系统 疾病 。 对 于 
住院 的 老年 人 和 临床 医生 来 说 ,慢性 疾病 的 复合 
病变 可 以 产生 一 些 严重 的 后 果 。 复 杂 的 疾病 通常 
意味 着 对 门诊 医生 的 大 量 需求 ,意味 着 在 住院 病 
人 接待 者 和 门诊 病人 接待 者 之 间 要 有 复杂 详细 的 
沟通 。 复 杂 的 疾病 导致 复杂 药物 治疗 的 应 用 。 即 
使 已 经 指出 来 ,但 是 复杂 的 药物 治疗 仍 可 导致 药 
物 治疗 的 混乱 ,如 坚持 用 药 的 困难 ,以 及 药物 不 良 
事件 (ADEs) ,包括 放大 的 副作用 ,药物 与 药物 或 
药物 与 疾病 之 间 的 交叉 作用 和 医药 管理 局 的 错 
误 。 慢 性 疾病 的 高 负担 能 导致 自我 护理 困难 , 病 
人 和 护理 者 的 挫折 感 和 倦 全 ,病人 生理 不 稳定 。 

老年 人 当中 (特别 是 75 岁 及 以 上 的 老年 人 ) 
常见 的 一 些 情况 如 视力 和 听力 损伤 ,活动 能 力 下 
降 ,跌倒 风险 ,营养 不 良 , 失 禁 ,抑郁 , 认 知 障碍 及 
功能 障碍 常常 伴 发 于 导致 住院 治疗 的 主要 慢性 疾 
病 当 中 。 例 如 ,来 自 2004 年 健康 和 退休 调查 
CHRS)( 由 国家 老龄 协会 发 起 的 具有 全 国 代 表 性 
的 健康 访问 调查 ) 数 据 表明 ,跌倒 和 失禁 这 些 情况 
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在 患 有 心力 衰竭 , 冠 心病 和 糖尿 病 的 老年 人 当中 
非常 常见 ( 表 17-3), 

利用 HRS 应 答 人 群 权重 调整 HRS 调查 的 
复杂 的 样本 设计 派生 出 加 权 百 分 比 。 例 如 ,报道 
的 患 有 冠状 动脉 疾病 的 老年 人 当中 ,24 站 有 心力 
衰竭 ,38. 6% 有 跌倒 史 。 

老年 患者 中 常见 的 情况 常 被 冠 以 “老人 ”专属 
状况 ,这 能 促成 急性 人 院 的 需要 ,从 本 质 上 影响 人 
院 后 病程 和 出 院 计 划 。 认 知 功能 障碍 就 是 这 种 
“老人 ”状况 之 一 ,是 诡 亡 的 一 个 主要 危险 因素 。 
入 院 时 ,可 能 没有 必要 鉴别 诡 朗 和 痴呆 ,或 去 确定 
一 个 病人 的 基本 认 知 行为 表现 。 诡 妄 与 住院 时 间 
延长 .功能 残疾 加 重 和 住院 后 死亡 率 增加 有 关 ，。 
几 项 前 瞻 性 研究 已 经 证 明 医 院 死 亡 率 与 营养 状 
态 , 认 知 功能 障碍 和 功能 残疾 存在 关联 。 甚 至 将 
引起 住院 的 疾病 和 伴 发 疾病 考虑 其 中 时 ,这 些 因 
素 仍 可 独立 预测 死亡 率 。 

对 于 有 急性 病症 ,情况 不 稳定 或 不 安全 ,需要 
紧急 住院 的 老年 人 ,通常 建议 接 诊 的 内 科 医 生 鉴 
定 或 “ 筛 查 ”这 样 的 老年 人 是 否 存在 衰弱 。 至 今 
aaa 
受 。“ 误 弱 ?” 往 往 用 来 指 生理 性 或 在 社会 性 更 敏感 
易 受 伤害 的 老年 人 .最近 ,研究 人 员 已 经 试图 建 
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X 17-3 ”年龄 二 65 岁 患 有 下 述 疾 病 或 情况 的 受 访 者 同时 存 有 其 他 疾病 或 情况 的 比例 


所 列 疾 病 或 
情况 ( 占 总 例 数 
的 百分比 ) 
和 冠状 动脉 性 疾病 

(8. 7%) 

b - 力 EÑ 
(4.8%) 
糖尿 病 (19. 4%) 


失禁 (25%) 11.6% 7.0% 21.9% 
- | (10.2413.3) |. (6.0+8.3) |(20.1—23. 8) 

跌倒 (23. 2%) 14.5% 8.9% 24.0% 

(12.8—16.3) | (7.6—10.3) | (22. 2~25. 
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立 误 弱 的 经 验 性 定义 ,虽然 前 景 被 看 好 ,目前 可 能 
还 不 适用 于 临床 。“ 易 受伤 害 或 处 于 危险 中 的 老 
人 ”这 样 的 观念 在 临床 上 可 能 更 有 帮助 。 合 并 症 、 
功能 下 降 、 认 知 功 能 受 损 、 不 适当 的 或 受 虐 待 的 社 
会 处 境 的 存在 暗示 着 其 衰弱 的 特征 。 因 为 随 着 年 
龄 的 增长 ,功能 下 降 和 认 知 功能 受 损 不 断 加 重 ,高 
龄 的 病人 (如 年 龄 大 于 75 岁 ) 可 能 更 加 促使 临床 
医生 决定 进行 “得 查 ” 衰 弱 风 险 , 在 住院 期 间 对 记 
忆 、 功 能 状态 、. 听 力 和 视力 进行 得 查 , 以 及 深度 采 
集 社会 史 。 这 些 内 容 要 求 从 住院 过 程 到 出 院 计划 
和 急性 期 后 护理 过 渡 都 要 予以 注意 。 

老年 人 住院 常 由 于 以 下 原因 所 致 ,如 跌倒 或 
营养 不 良性 的 “体质 瘦弱 ”疾病 相关 的 视力 丧失 、 
Pi ,功能 障碍 .护理 不 到 位 等 。 在 住院 后 马上 及 
住院 期 间 通过 简单 的 筛 查 性 问题 和 体力 评价 对 其 
合并 症 和 老年 人 特有 状况 (如 跌倒 、 体 质 瘦弱 、 痴 
果 、 尿 失禁 ) 进 行 评估 有 助 于 临床 医生 制定 治疗 目 
标 ,如 增加 营养 .物理 治疗 \ 佩 戴 眼镜 和 助听器 。 
不 幸 的 是 ,没有 能 力 去 买 药 , 家 中 护理 不 适当 和 
(或 ) 获 取 的 帮助 不 充分 ,忽视 和 虐待 老年 人 ,老年 
人 自我 忽视 这 些 社会 问题 相对 比较 常见 。 如 果 没 
有 给 予 特别 的 考虑 和 调查 ,这 些 问题 就 可 能 被 遗 
漏 。 

(=) A Be bi E 

入 院 开始 ,医护 人 员 的 焦点 主要 集中 在 评估 


24.1% 30.4% 33.4% 38.6% 72.6% 
(20. 9~27. 6) | (27. 2~33. 8) | (29. 3—37. 9) | (35,1~42. 3) | (68. 0~76.0) | (32. 9~41. 3) 
. p^ 
n % 


合并 之 1 种 
失禁 跌倒 
其 他 情况 
A % . % 
36.7% 43.0% 82.2% 49.7% 
(32. 2~41. 5) | (38.3~47. 7) | (77. 9~85. 9) | (44. 8—54. 6) 
12% 8% 
. % 
6 一 38. 


43.8% 36.5% 
(388. 6~49. 1) -(31. 3 一 42.0) 


加 权 百 分 比 
合并 之 2 种 


20. 596 


13.694 9.0% eee 28.8% 52.4% 
(12.1~15.4) | (7.6710. 6) (26. 1~30. 4) | (26. 7~30. 9) | (49. 77-55. 1) | (18. 5—22. 6) 
36.6% 55.0% 
(34. 6~38. 7) | (52. 8—57. 1) | (15. 1~18. 4) 
..89. 44 60.4% 
9) | (37, 2~41. 6) (58. 2 一 62. 5) | (18.0~21. 9) 


19.9% 


和 治疗 特殊 疾病 或 危及 生命 的 急症 。 然 而 ,人 院 
也 给 我 们 提供 了 一 个 很 好 的 机 会 来 筛 查 在 护理 老 
年 患者 中 的 一 些 问题 ,尤其 是 使 患者 住院 影响 病 
Fe .治疗 和 疾病 预后 的 问题 。 

l. 与 病人 的 家 庭 成 员 和 初级 护理 者 沟通 
虽然 很 多 病人 能 够 准确 描述 其 家 庭 情况 和 主要 症 
状 , 但 对 于 能 够 时 常 提供 一 些 可 能 促成 住院 的 社 
会 问题 的 额外 信息 的 家 庭 成 员 或 者 能 够 描述 出 可 
使 人 院 诊断 明晰 的 症状 或 事件 的 家 庭 成 员 ,我 们 
应 尽量 与 其 沟通 这 些 问题 。 老 年 病人 常常 呈现 复 
杂 的 症状 和 不 典型 的 临床 表现 ,这 就 要 求 我 们 对 
导致 其 住院 的 因素 给 予 高 度 关 注 。 同 样 , 要 与 病 
人 门诊 初始 护理 者 接触 。 住 院 病 人 由 内 科 医 生 照 
顾 护理 ,如 住院 医师 ,而 这 些 住院 医师 并 不 在 门诊 
部 门 照顾 护理 病人 ,这 样 的 情况 越 来 越 常见 。 这 
意味 着 很 多 老年 病人 在 人 院 时 像 球 一 样 被 “ 传 出 
去 ”。 研 究 表明 ,大 多 数 初始 护理 者 希望 在 病人 和 人 
院 时 就 与 病人 接触 。 初 始 护理 者 能 够 帮助 明确 急 
性 问题 ,提供 更 加 完整 的 病史 ,包括 其 他 的 合并 
证 、 既 往 的 诊断 检测 以 及 对 以 往 治疗 的 反应 。 根 
据 住 院 病因 和 医院 病程 ,与 病人 的 专科 医生 进行 
沟通 也 是 很 有 必要 的 。 

2. 药物 的 合理 应 用 和 配伍 “人 院 是 回顾 病 
人 药物 治疗 的 重要 时 机 。 弄 清楚 多 个 医生 开具 的 
药物 治疗 药方 ,鉴定 潜在 的 药物 不 良 反 应 
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(ADRs) 是 回顾 药物 治疗 的 两 个 重要 方面 。 药 物 
不 良 反 应 可 能 直接 导致 住院 , 随 着 治疗 药物 和 合 
并 症 的 增加 更 加 常见 。 然 而 年 龄 本 身 并 不 是 药物 
不 良 反 应 的 独立 预测 因子 ,老年 病人 更 容易 存在 
复杂 的 合并 症 和 多 重 药物 治疗 。 除 此 之 外 ,有 一 
些 特定 的 药物 或 特定 种 类 的 药物 已 经 被 专家 共识 
小 组 证 实 对 于 老年 人 有 发 生 药 物 不 良 反 应 的 高 度 
风险 ,临床 益处 相对 较 低 ,常常 存在 更 加 安全 的 替 
代 药 品 。 这 些 高 危险 性 的 药物 同样 需要 与 初始 护 
理 医 生 进 行 鉴定 和 讨论 。 需 要 对 那些 最 易 导 致 药 
物 不 良 反应 的 药物 给 予 高 度 关 注 ,包括 镇 痛 药 、 镇 
静 药 ,心血 管用 药 和 精神 药物 。 诸 如 JCAHO 这 
样 的 机 构 要 对 高 风险 的 、 不 必要 的 医疗 进行 协调 
或 检查 。 这 个 程序 需 贯 穿 于 整个 住院 过 程 ,但 入 
院 时 尤其 重要 。 调 整 药 物 需 要 花费 大 量 时 间 , 但 
非常 重要 ,要 对 每 一 种 药物 进行 严格 的 回顾 ,还 要 
考虑 其 合并 症 和 病人 正在 服用 的 其 他 药物 ,在 涉 
及 治疗 连续 性 .药物 选择 和 药物 安全 性 时 要 与 患 
者 的 初级 护理 医生 讨论 决定 。 

3. 识别 衰弱 虽然 衰弱 的 准确 定义 难以 界 
定 , 但 是 研究 已 经 表明 高 龄 (如 大 于 80 岁 ) 病 人 或 
存在 功能 障碍 的 病人 最 容易 受到 伤害 ,应 该 被 认 
为 是 “衰弱 ”的 。 一 个 在 城市 医疗 中 心 普通 内 科 部 
门 的 调查 估计 ,25% 的 老年 病人 是 衰弱 的 或 易 受 
伤害 的 ,该 调查 依据 的 是 “ 易 受 伤害 老人 调查 13” 
这 项 工具 ,项 目 包括 年 龄 、 自 我 感觉 健康 .根据 功 
能 状态 预测 发 病 率 和 死亡 率 增 加 的 风险 。 衰 弱 将 
病人 置 于 远 期 功能 和 认 知 下 降 , 诡 亡 ,住院 时 间 延 
长 ,花费 和 死亡 率 增加 的 风险 之 中 。 人 人 院 时 即 对 
病人 的 衰弱 性 进行 识别 ,能 够 警示 医生 对 痴呆 和 
其 他 老年 人 常见 的 状况 做 进一步 的 评估 ,能 够 帮 
助 进行 预后 讨论 ,而 且 也 能 够 提示 医生 提前 启动 
出 院 计 划 。 

4. 功能 筛 查 “ 功能 测量 是 死亡 率 更 强 的 预 
测 因子 , 相 比 并 发 疾病 .疾病 严重 性 和 诊断 ,其 对 
住院 老年 病人 预后 的 预测 贡献 更 大 。 日 常生 活活 
动 (ADLs) 和 借助 器 械 日 常生 活活 动 (IADLs) 评 
估 是 著名 的 功能 损伤 测量 方法 。 医 院 的 医生 在 执 
行 关于 发 病 率 的 评估 ,比如 “起 来 , 走 ” 测 试 也 应 该 
是 舒适 的 ( 见 第 115 章 )。 存 在 任何 ADLS EKR 
损伤 的 患者 均 应 启动 物理 疗法 ,制定 早期 活动 计 
划 , 或 早期 制定 出 院 计划 。 
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5. Bo b dk YD EDT EXE TF E SUE ZU 
物 治疗 不 顺从 、 从 养老 院 来 或 再 入 院 的 老年 病人 
来 说 尤为 重要 。 判 断 力 和 自 知 力 受 损 可 以 影响 病 
人 出 院 后 制定 健康 计划 ,讨论 临终 问题 和 独立 生 
活 。 痴 果 往 查 也 可 预测 病人 是 否 有 发 展 为 诡 亡 和 
出 院 后 再 人 院 的 风险 。 然 而 , 痴 果 的 诊断 是 基于 
DSM-IV 标准 ,简明 精神 状态 量 表 (MMSE) 和 
Mini-Cog( 见 第 11 章 和 第 12 章 ) 可 以 快速 鉴定 病 
人 患 痴 呆 的 高 风险 性 。 两 个 测试 敏感 性 相似 ,但 
是 MMSE 是 唯一 经 过 医院 测试 的 方法 ,而 Mini- 
Cog 施行 起 来 更 快速 。 任 何 一 个 量 表 显 示 患 者 存 
在 功能 障碍 均 应 提示 医护 人 员 为 患者 住院 期 间 的 
认 知 刺激 积极 制定 计划 ,在 其 住院 伊始 就 制定 详 
尽 的 出 院 计 划 。 


二 .住院 期 间 


住院 治疗 对 老年 人 来 说 显示 出 有 许多 危害 。 
然而 住院 治疗 的 后 果 取 决 于 急性 病症 的 严重 程度 
和 类 型 以 及 病人 的 基础 身体 情况 ,老年 病人 住院 
期 间 出 现 医 源 性 并 发 症 的 风险 要 高 出 5 倍 。 老 年 
病人 急症 住院 期 间 功能 下 降 的 风险 平均 为 35%。 
除 此 之 外 ,发 展 成 诡 亡 的 风险 性 也 增加 。 出 院 之 
后 其 需要 入 住 养老 机 构 和 再 入 院 的 风险 增加 。 住 
院 治 疗 对 于 急性 病症 是 有 必要 的 ,然而 医院 对 于 
敏感 的 ,衰弱 的 老年 病人 来 说 被 认为 可 能 是 不 安 
全 的 。 因 而 ,我 们 必须 投入 相当 大 的 注意 力 建 立 
一 个 系统 的 程序 来 防止 和 治疗 老年 人 口 常见 的 院 
内 并 发 症 。 此 主题 在 研究 者 .支付 人 ,监管 机 构 如 
JCAHO 和 联邦 政府 以 及 病人 和 病人 家 属 中 引起 
了 相当 大 的 关注 。 

(一 ) 住 院 老 年 病人 的 常见 问题 

l. Be ERE RARE RA BRIA 
50% ,使 患者 死亡 率 增加 、 住 院 时 间 延 长 需要 布置 
长 期 照料 措施 。 因 为 老年 病人 的 诡 亡 可 以 呈现 不 
典型 性 (如 活动 减退 型 ) ,所 以 常常 被 医生 和 护士 
忽视 。 了 解 危险 因素 ,做 出 诊断 和 制定 诡 亡 的 预 
防 策略 对 于 医院 医生 来 说 是 至 关 重 要 的 。 

在 一 项 病人 年 龄 大 于 70 岁 的 研究 中 , 诡 亡 的 
危险 因子 包括 严重 的 疾病 , 认 知 功能 障碍 
(MMSE<24),BUN/Cr HI[8 218, iE XE SA 
因素 有 约束 带 或 导 尿 管 的 使 用 ,服用 3 种 或 以 上 
药物 , 医 源 性 事件 和 营养 不 良 ( 见 第 53 章 )。 处 于 


i ze fé E P BEDAE x EL BH. LE BE BY IRE o 
许多 机 构 已 经 将 正式 的 诡 亡 预防 计划 付 诸 实 施 。 
这 些 计划 被 设计 用 来 预防 认 知 功能 障碍 ,睡眠 剥 
夺 ,脱水 以 及 视力 和 听力 障碍 。 医 院 老 年 生活 计 
划 CHELP) 利 用 定位 板 和 认 知 刺激 计划 将 意识 错 
乱 发 生 率 从 26% 降 低 到 8 站 。 甚 至 在 正式 计划 缺 
失 的 情况 下 ,医院 的 医生 应 尽 可 能 让 病人 家 属 通 
宵 陪 伴 , 尽 可 能 拔除 导 屎 管 ,避免 使 用 约束 带 , 减 
去 不 必要 的 药物 ,指挥 早期 活动 ,佩戴 视力 /听力 
辅助 工具 ,记录 脱水 情况 。 通 过 部 分 实施 HELP 
计划 6 个 月 后 ,一 个 社区 医院 的 40 个 床位 的 单元 
RRA MER 1426 ,节省 花费 60 万 美元 以 上 。 
该 计划 显现 出 持久 的 结果 ,让 护理 人 员 和 病人 都 
满意 。 尽 管 由 于 资源 有 限 使 他 们 去 除 部 分 原始 
HELP 计划 的 内 容 , 但 该 计划 整体 上 来 说 是 成 功 
的 。 

2. 行动 和 跌倒 老年 人 因 急 症 住院 期 间 ,发 
生 跌 倒 的 风险 很 高 。 这 些 住 院 病 人 跌倒 不 仅 很 常 
见 ,还 给 这 些 衰 弱 的 老年 病人 带 来 显著 的 短期 和 
长 期 的 不 利 影响 。 据 估计 ,每 1000 个 住院 天 数 
中 ,所 有 住院 病人 有 2 一 7 次 跌倒 。 然 而 ,并 非 所 
有 的 住院 病人 都 面 对 同样 的 风险 ,如 在 一 个 单个 
城市 学 院 中 心 的 研究 中 ,内 科 病 人 的 跌倒 率 (6. 2 
次 /1000 住院 天 数 ) 显 著 高 于 外 科 病 人 (2. 18 次 / 
1000 住院 天 数 ) 。 

住院 病人 跌倒 频繁 引起 受伤 , 据 估 计 有 1/3 一 
1/2 的 跌倒 可 致 伤 。 但 需 注意 约 8%% 的 跌倒 可 导 
致 中 度 到 重度 损伤 。 这 些 跌倒 和 受伤 与 院内 不 利 
后 果 显 著 相 关 。 有 跌倒 并 受伤 的 病人 与 那些 没有 
跌倒 的 同样 的 病人 相 比 ,住院 时 间 更 长 ,花费 更 
多 。 除 了 在 住院 期 间 造 成 的 影响 ,跌倒 并 受伤 也 
可 能 导致 严重 的 长 期 不 利 后 果 。 老 年 病人 跌倒 ， 
无 论 有 没有 受伤 , 均 使 未 来 健康 护理 资源 使 用 增 
加 ,功能 下 降 ,独立 性 丧失 ,出 院 后 长 期 保健 护理 
设施 的 使 用 率 也 很 高 ,甚至 死亡 的 风险 增加 。 

然而 所 有 的 老年 病人 均 有 跌倒 的 危险 ,跌倒 
的 风险 随 着 年 龄 的 增长 而 增加 ,在 住院 病人 中 ,一 
些 危险 因子 能 更 好 地 鉴别 存在 最 高 风险 的 病人 
GR 17-4)。 这 些 危 险 因子 包括 病人 的 基本 特征 ， 
急性 病症 对 病人 造成 的 影响 及 环境 因素 。 可 以 预 
期 ,危险 因子 释 加 会 增加 病人 跌倒 的 风险 。 在 一 
项 研究 中 ,存在 四 项 危险 因子 的 老年 病人 与 没有 
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危险 因子 的 老年 病人 相 比 跌倒 的 风险 要 高 出 10 
倍 。 尽 管 这 项 研究 是 在 老年 人 居住 的 社区 中 进行 
的 ,但 是 每 增加 一 个 危险 因子 跌倒 的 风险 就 增加 
也 同样 适用 于 住院 老年 病人 。 


表 17-4 ”住院 病人 跌倒 的 危险 因子 
住院 病人 跌倒 的 危险 因子 


病人 /护士 比例 高 


鉴于 对 住院 老年 病人 跌倒 所 描述 的 危险 因 
F ,鉴别 存在 最 高 危险 的 病人 的 方法 可 能 非常 有 
用 。 现 已 有 几 个 设计 用 来 第 查 跌倒 危险 性 的 方法 
已 经 发 展 起 来 ,而 且 使 用 起 来 很 简单 。 但 是 目前 
使 用 的 这 些 工 具 在 评估 原始 人 群 外 部 用 于 发 展 这 
些 方法 时 有 明显 的 局 限 性 。 主 要 的 局 限 在 于 这 些 
方法 通常 敏感 性 很 高 而 特异 性 较 低 , 所 以 其 鉴定 
出 的 高 风险 的 患者 比例 高 。 理 解 风险 评估 方法 的 
局 限 性 是 重要 的 ,同样 ,一 个 高 敏感 性 / 低 特 异性 
的 方法 是 筛 查 存在 风险 的 病人 的 合理 方法 。 莫 尔 
斯 跌倒 量 表 (Morse Fall Scale) 中 的 问题 包括 跌 
倒 史 ,存在 多 种 诊断 ,使 用 助 步 器 ,静脉 内 注射 疗 
法 或 肝素 固定 , 步 态 或 转移 能 力 以 及 精神 状态 。 
托马斯 老年 住院 病人 跌倒 风险 评估 工具 
(STRATIFY) 包 括 五 条 :跌倒 史 , 病 人 精神 躁动 ， 
影响 功能 的 视觉 受 损 ,需要 频繁 上 厕所 ,移动 能 力 
和 灵活 性 。 上 面 两 个 是 急症 医院 设置 中 最 常用 的 
PRB Siti ETT HH 

然而 所 有 护理 老年 住院 病人 的 临床 医生 应 该 
留意 跌倒 的 风险 和 含义 。 到 目前 为 止 ,系统 性 的 
干预 已 被 证 明 在 降低 跌倒 风险 性 中 是 最 成 功 的 。 
这 些 系统 干预 依赖 于 利用 基线 风险 鉴定 处 于 风险 
中 的 病人 ,避免 或 减 小 急性 病症 /伤害 对 跌倒 风险 
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的 作用 ,影响 减少 跌倒 的 环境 变化 ,降低 从 任何 已 
经 发 生 的 跌倒 中 受伤 的 风险 。 总 住院 跌倒 减少 已 
经 降低 了 19% ,由 跌倒 引发 的 受伤 更 是 戏剧 性 地 
降低 了 77% ,这些 降 低 持续 了 2 年 。 这 些 干预 利 
用 了 多 管 齐 下 的 方法 ,至 于 计划 当中 什么 是 最 有 
效 的 却 并 不 清楚 。 

要 想 更 好 的 理解 一 个 有 效 的 预防 跌倒 和 受伤 
的 计划 措施 ,就 要 求 我 们 做 更 多 的 工作 ,收治 急症 
病人 的 医院 和 医生 有 必要 借鉴 成 功 的 计划 发 展 有 
地 方 性 特点 的 措施 计划 。 

3. 营养 ”营养 状况 不 良 在 住院 老年 病人 中 
很 常见 。 研 究 估计 ,在 所 有 住院 老年 病人 中 ,50% 
有 营养 风险 ,25% 达 到 营养 不 良 的 标准 。 营 养 缺 
乏 的 原因 通常 是 多 种 多 样 的 ,与 很 多 问题 相关 ,如 
急性 病症 的 影响 、 住 院 之 前 环境 因素 的 影响 。 在 
住院 的 老年 病人 中 ,营养 状况 不 良 的 病人 比 营养 
匹配 完整 的 病人 临床 结果 更 差 。 住 院 期 间 , 有 营 
养 风险 的 病人 更 易 发 生 院 内 获得 性 并 发 症 , 尤 其 
是 感染 。 与 营养 状况 良好 的 病人 相 比 ,营养 状况 
不 良 与 住院 时 间 更 长 .再 人 院 率 更 高 .出院 后 持续 
护理 的 可 能 性 增加 及 死亡 率 更 高 相关 。 

鉴于 营养 状况 不 良 在 老年 住院 病人 中 的 流行 
性 和 重要 性 ,需要 制定 旨 在 早期 鉴定 和 干预 的 决 
策 。 可 采用 以 下 盘查 方法 ,包括 钱 德 勒 量 表 
(chandra scale) , #) 4 & 3E iti # (nutrition screen- 
ing initiative) 和 简易 营养 评估 (mini nutritional 
assessment) 。 简 易 营 养 评 估 已 经 显示 出 对 院内 
死亡 、 住 院 时 间 延 长 .出院 后 进入 长 期 护理 机 构 可 
能 性 增 大 具有 预测 性 。 这 些 工具 不 是 用 来 作 诊 断 
工具 的 ;它们 作为 营养 筛 查 系统 的 一 部 分 合理 使 
用 ,可 贯彻 于 更 加 全 面 的 评估 中 。 

对 存在 风险 的 病人 可 以 通过 有 效 地 改善 营养 
指标 进行 干预 。 这 些 干预 包括 在 挑选 出 来 的 人 群 
中 进行 饮食 咨询 ,口服 补充 或 肠 道 喂养 。 如 果 可 
能 ,经 口 营 养 是 营养 治疗 的 最 佳 方法 。 虽 然 这 些 
干预 能 改善 营养 指标 ,但 是 没有 明确 证 据 证 明 其 
能 影响 重要 的 临床 结果 。 虽 然 缺 乏 住院 老年 病人 
的 证 据 , 但 鉴于 其 对 中 期 结果 的 正面 作用 ,提供 营 
养 干预 是 合理 的 。 

在 医院 ,医生 对 是 否 应 为 了 长 期 的 营养 支持 
而 放置 胃 管 (或 类 似 物 ) 做 出 决定 有 一 定 困难 。 这 
些 鼻 饲 管 的 确 可 在 有 可 逆 的 经 口 摄食 能 力 缺陷 的 


病人 (如 食管 手术 后 ) 和 意识 清楚 但 由 于 机 械 性 问 
题 需要 长 期 肠 道 喂养 的 病人 中 发 挥 作用 。 然 而 该 
决定 牵涉 到 有 潜在 认 知 缺陷 的 老年 病人 ,最 常见 
的 是 痴呆 ,他 们 不 再 有 能 力 保 证 足够 的 经 口 营养 
甚至 是 经 口 补充 。 放 置 胃 管 是 痴呆 终 末 期 的 一 个 
标志 ,对 其 意识 和 功能 状态 没有 益处 ,能 够 负面 影 
响 生 活 质量 ,意识 到 这 些 很 重要 。 这 对 于 家 庭 成 
员 来 讲 做 出 决定 是 困难 的 ,可 以 成 为 开始 或 继续 
讨论 这 样 的 病人 护理 目标 的 触发 点 。 

(二 ) 预 防 院 内 感染 

在 美国 ,感染 是 健康 护理 中 最 常见 的 不 良 事 
件 之 一 ,每 年 受 影 响 人 数 超过 200 万 ,直接 或 间接 
导致 死亡 的 超过 9 万 多 例 ,花费 超过 4. 5 亿美 元 。 
达到 10% 的 以 急症 住院 的 病人 发 展 为 医院 获得 
性 感染 ;这 个 比率 还 在 增加 。 绝 大 部 分 医院 获得 
性 感染 为 泌尿 系 感 染 (UTIs)、 肺 炎 、 外 科 手 术 部 
位 感染 和 血液 感染 。 且 老年 人 患 泌尿 系 感染 、 肺 
K ,艰难 梭 状 芽 胞 杆菌 的 感染 逐渐 增加 。 所 以 , 制 
定 策略 来 探讨 这 些 感染 (特别 是 要 防止 院内 感 
3) ,实施 好 的 感染 控制 措施 对 于 关注 老年 病人 护 
理 的 住院 医生 来 说 是 至 关 重 要 的 。 

l. 医院 获得 性 泌尿 系 感染 ”UTI 是 最 常见 
的 医院 获得 性 感染 , 占 所 有 院内 感染 的 40%。 医 
院 获 得 性 UTI 导致 菌 血 症 的 发 生 占 476. P e 
来 的 死亡 率 为 15% 一 30%。 女 性 病人 、 老 年 病人 
和 有 严重 的 潜在 疾病 的 病人 风险 更 高 。 尿 路 导管 
插入 术 ( 导 尿 ) 是 绝 大 多 数 住院 病人 感染 的 促 发 因 
素 。 美 国 国家 院内 感染 监督 (NNIS) 系 统 报道 每 
1000 个 插 有 导 尿 管 的 住院 天 数 中 ,相关 的 UTI 
平均 比例 是 3. 9。 典 型 的 UTI 表现 为 排尿 困难 、 
尿频 、. 尿 急 , 但 这 些 症 状 在 老年 病人 中 较 少 见 , 对 
于 有 了 尿 管 或 认 知 功能 受 损 的 病人 很 难 去 评价 。 除 
此 之 外 ,无 症状 性 菌 尿 在 住院 病人 中 也 很 常见 。 
它 在 有 尿 管 的 病人 中 的 重要 性 还 不 为 人 知 , 大 多 
数 专家 建议 没有 出 现 症状 时 不 要 进行 治疗 。 当 出 
现 症 状 时 ,院内 UTI 病例 大 多 数 由 大 肠 埃 希 菌 、 
肠 球菌 .铜绿 假 单 胞 菌 、 肺 炎 克 雷 伯 杆 菌 和 念珠 菌 
引起 。 

防止 院内 UTI 的 焦点 大 部 分 集中 于 减轻 由 
于 导 尿 管 带 来 的 危险 。 据 统计 , 达 25% 的 老年 住 
院 病 人 使 用 留置 导 尿 管 。 除 了 有 感染 的 危险 外 ， 
众所周知 , 尿 管 可 增加 诡 亡 和 跌倒 的 风险 ,被 指 为 


“ 单 点 约束 ”。 然 而 系统 回顾 表明 一 些 类 型 的 抗菌 
尿 管 ( 哮 喃 西林 涂 层 或 银 合金 涂 层 ) 能 降低 院内 病 
人 菌 尿 症 的 发 生 率 ,但 还 是 尽量 不 使 用 留置 导 尿 
管 。 当 出 现 病人 无 法 排尿 ,麻醉 后 , 需 检测 病人 尿 
量 而 不 能 顺从 收集 尿 量 ,保护 尿 失 禁 病 人 的 开放 
性 创口 ,姑息 治疗 等 情况 时 可 适当 应 用 尿 管 。 不 
必要 的 使 用 尿 管 的 现象 很 常见 ;一 些 报道 指出 达 
30% 的 医院 医生 不 知道 他 们 的 病人 有 了 尿 管 。 最 重 
要 的 危险 预防 策略 之 一 就 是 避免 不 必要 的 尿 管 使 
用 。 在 有 电子 医嘱 录入 的 机 构 中 ,临床 决策 支持 、 
电子 提醒 、 自 动 停止 命令 在 降低 导 尿 管 的 全 面 使 
用 和 使 用 持续 时 间 上 是 有 效 的 。 文 件 提醒 在 缺乏 
电脑 医嘱 录入 的 机 构 中 也 是 有 效 的 。 在 需要 导 尿 
管 的 男性 病人 中 (除了 屎 注 留 ) ,最 近 临 床 工作 中 
显示 避孕 套 尿 管 除 了 被 认为 更 加 舒适 ,还 能 够 降 
低 菌 尿 的 复合 风险 ,症状 性 UTI 和 死亡 。 值 得 注 
意 的 是 ,其 最 大 的 益处 在 于 其 能 降低 无 症状 性 菌 
尿 。 避 孕 套 尿 管 的 这 种 保护 性 作用 在 痴呆 的 病人 
身上 就 消失 至 尽 ,因为 他 们 会 频繁 的 摘 掉 他 们 的 
尿 管 。 每 一 次 重 置 避孕 套 尿 管 都 要 擦拭 尿道 口 ， 
这 有 可 能 增加 菌 尿 的 危险 , 当 这 一 情况 重复 发 生 ， 
可 能 继 发 感染 。 

2. 医院 获得 性 肺炎 医院 获得 性 肺炎 也 指 
医院 性 肺炎 ,包括 呼吸 机 相关 性 肺炎 和 入 院 48h 
及 以 上 发 病 的 非 呼吸 机 相关 性 肺炎 。 几 乎 所 有 医 
院 获 得 性 肺炎 的 数据 均 来 自重 症 监护 病房 (ICU) 
和 呼吸 机 相关 性 肺炎 的 研究 。 对 非 ICU 人 群 的 
外 推 法 也 许 并 不 合适 。 在 老年 人 群 中 越 来 越 常见 
和 重要 的 一 种 第 三 类 的 医院 性 肺炎 是 卫生 保健 相 
关 性 肺炎 。 存 在 卫生 保健 相关 性 肺炎 危险 的 病人 
包括 :家 中 静脉 注射 抗生素 ,家 庭 护 理 和 家 庭 伤口 
护理 ,居住 在 养老 院 或 长 期 护理 机 构 ,过 去 90d 内 
有 住院 经 历 并 且 住 院 天 数 宇 2d, 过 去 30d 内 在 以 
医院 为 基础 的 诊所 接受 过 透析 或 静脉 内 治疗 。 虽 
然 卫生 保健 相关 性 肺炎 在 社区 当中 发 生 , 但 是 其 
病原 体 谱 ,控制 手段 与 医院 获得 性 肺炎 相似 。 肺 
炎 是 第 二 大 常见 医院 内 感染 ,每 1000 个 住院 病人 
中 的 发 生 的 病例 数 为 5 一 10 人 。 气 管内 插 管 的 病 
人 这 个 比率 高 出 20 倍 。 由 于 医院 内 肺炎 造成 的 
死亡 率 存在 争议 ,可 能 高 达 30%。 医 院内 肺炎 明 
显 增加 住院 天 数 和 住院 花费 。 被 污染 的 口 咽 或 胃 
液 分 泌 造 成 的 小 的 误 吸 引起 细菌 侵入 无 菌 的 肺 实 
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质 ,这 导致 医院 内 肺炎 。 宿 主 防 御 缺 陷 , 吸 入 大 量 
有 机 接种 物 或 吸入 有 毒 的 有 机 物 可 引发 肺 实质 感 
Je. de 17-5 为 老年 病人 常见 的 发 生 医院 内 肺炎 
的 危险 因素 。 了 解 这 些 危险 因素 对 于 实施 有 效 的 
预防 策略 是 至 关 重 要 的 。 许 多 针对 呼吸 机 相关 性 
肺炎 的 预防 策略 在 别处 已 有 很 好 的 描述 ,很 好 地 
指导 ICU 医生 和 其 他 ICU 工作 人 员 。 然 而 ,有 
几 个 重要 的 预防 医院 内 肺炎 的 策略 对 非 ICU 部 
门 的 护理 住院 老年 人 的 医生 是 很 重要 的 。 
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中 心静 脉 导管 

复合 疾病 

频繁 住院 
住院 时 间 过 长 


预防 肺炎 的 最 好 方法 之 一 就 是 避免 给 呼吸 误 
竭 的 病人 插 管 。 非 侵入 性 通气 的 使 用 日 渐 增 多 ， 
有 效 地 降低 了 插 管 的 需要 。 在 经 选择 的 有 慢性 阻 
塞 性 肺 疾病 (COPD) 急 性 发 作 或 心力 衰竭 恶化 的 
病人 中 , 非 侵 入 性 通气 降低 插 管 的 需要 ,肺炎 减 
少 , 住 院 时 间 缩 短 , 而 且 在 一 些 研究 中 ,可 降低 死 
亡 率 。 面 部 外 伤 和 精神 状态 改变 的 病人 一 般 不 建 
议 使 用 非 侵 入 性 通气 ,因为 其 可 增加 如 误 吸 等 并 
发 症 的 风险 。 

使 病人 保持 直立 或 半 卧 位 可 降低 肺炎 的 发 生 
率 。 在 一 项 研究 中 ,将 床 头 抬 高 大 于 45" 可 显著 
降低 呼吸 机 获得 性 肺炎 的 比率 。 然 而 除了 ICU 
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该 实践 没有 一 点 数据 , 抬 高 床 头 可 能 降低 除 ICU 
病房 外 医院 获得 性 肺炎 事件 ,尤其 是 存在 误 吸 风 
险 的 病人 。 预 防 应 激 性 溃疡 ,增加 胃 内 pH, 使 胃 
肠 道 潜在 致 病 微 生物 定植 。 有 研究 已 经 提出 使 用 
提高 胃 内 pH 的 药物 (主要 是 Ho, SE Hed pc 25) 与 
肺炎 风险 增加 有 关 。 但 是 这 些 药物 对 一 些 病人 来 
说 是 必需 的 ,对 于 此 类 药物 的 过 度 使 用 ,可 能 导致 
医院 获得 性 肺炎 的 发 生 。 一 般 来 讲 , 能 显示 出 从 
应 激 性 溃疡 预防 中 获 益 的 仅 为 休克 .呼吸 衰竭 和 
凝血 病 的 病人 。 关 于 住院 病人 应 用 质子 泵 抑制 剂 
(PPD 的 风险 的 数据 很 有 限 。 然 而 社区 部 门 的 研 
究 将 这 些 因子 与 有 着 相似 机 制 的 社区 获得 性 肺炎 
比率 联系 起 来 。 在 住院 老年 人 中 ,要 做 到 最 大 努 
力 来 保证 对 继续 使 用 HH; 受 体 持 抗 药 或 质子 泵 抑 
制剂 要 有 合适 的 适应 证 。 考 虑 到 口 咽 部 细菌 的 定 
植 作用 ,似乎 改善 口腔 卫生 能 够 预防 医院 内 肺炎 。 
在 养老 院 居住 者 中 ,通过 使 用 杀菌 的 滞 口 水 , 饭 后 
刷牙 ,每 周 清 除 牙 菌 斑 ,改善 口腔 卫生 ,可 降低 吸 
入 性 肺炎 的 发 生 率 ,但 该 类 研究 还 没有 在 住院 病 
人 中 开展 。 住 院 老年 病人 改善 口腔 卫生 ( 汪 口 水 
和 刷牙 ) 花 费 低 , 能 使 家 庭 成 员 参 与 到 当今 资源 受 
限 的 环境 当中 ,而且 可 能 预防 肺炎 。 

3. 艰难 梭 状 芽 胞 杆菌 ”艰难 梭 状 芽 胞 杆菌 
(艰难 梭 菌 ) 是 卫生 保健 获得 性 腹泻 最 常见 的 原 
因 ,2003 年 每 十 万 个 出 院 病例 中 感染 艰难 梭 菌 的 
病例 就 有 61 个 。 过 去 的 几 年 中 ,医院 和 养老 院 几 
次 大 暴发 已 有 所 描述 。 这 些 大 暴发 有 很 高 的 发 病 
率 和 死亡 率 。 与 最 近 几 次 暴发 同时 存在 的 是 关于 
治疗 反应 较 差 和 复发 率 高 的 报道 。 很 多 伴随 很 高 
的 伴 发 疾病 的 流行 性 暴发 同 以 前 不 常见 的 菌 种 
B1/NAPI HŽ. 

感染 的 最 大 危险 因素 是 使 用 抗生素 和 住院 。 
其 他 的 与 护理 老年 人 群 有 关 的 危险 因素 包括 高 龄 、 
疾病 严重 性 、 使 用 质子 泵 抑制 剂 和 经 胃 管 喂食 。 然 
而 克 林 霉 素 与 艰难 梭 菌 经 典 相 关 , 任 何 抗生素 ( 包 
括 用 于 治疗 该 疾病 的 甲 硝 只 和 万 古 霉 素 ) 都 能 够 引 
起 感染 。 头 孢 菌 素 类 药物 被 广泛 应 用 ,常常 引起 艰 
难 梭 菌 感 当 。 最 近 , 氟 唑 诺 酮 类 药物 的 使 用 与 B1/ 
NAPI 菌 种 的 暴发 有 关 。 预 防 艰难 梭 菌 感染 的 同 
时 需要 控制 感染 措施 和 抗生素 管理 。 将 病人 隔离 
在 单独 的 病房 ,实行 接触 病人 的 相关 措施 (给 任何 
进入 病房 的 人 员 准 备 的 白 大 衣 和 和 手套), 因 为 梭 状 
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芽 胞 杆菌 的 孢子 不 能 轻易 被 酒精 刷 手 杀 死 ,所 有 进 
入 和 离开 病房 的 人 员 都 要 用 肥皂 和 水 充分 洗手 , 通 
过 上 面 这 些 措施 ,大 暴发 可 以 成 功 地 被 控制 。 在 大 
暴发 期 间 实 施 抗 生 素 轮换 计划 和 特殊 抗生素 限制 
使 用 也 可 能 用 来 对 抗 艰难 梭 菌 。 

4. 控制 感染 ”医院 获得 性 感染 的 预防 还 包 
括 注 意 手 卫生 和 防止 抗菌 剂 耐 药 性 扩散 。 接 触 病 
人 前 后 认真 洗手 可 以 降低 医院 性 感染 的 发 生 率 。 
现 有 数据 显示 普通 的 肥皂 和 水 ,与 抗菌 肥皂 (以 洗 
必 泰 为 基础 的 ) 和 以 酒精 为 基础 的 手 部 冲刷 剂 效 
果 相 当 。 床 旁 使 用 酒精 冲洗 剂 可 使 保持 手 卫 生 的 
依从 性 提高 。 

近年 来 ,美国 医院 显示 出 耐 药 性 的 生物 的 数 
量 和 它们 如 何 发 展 为 耐 药 的 机 制 都 有 着 戏剧 性 的 
增加 。 特 殊 的 问题 生物 包括 耐 甲 氧 西林 的 金黄 色 
葡萄 球菌 (CMRSA) , 耐 万 古 霉 素 的 肠 球菌 (VRE) 
等 革 兰 阳性 菌 和 耐 药 铜绿 假 单 胞 菌 , 鲍 曼 不 动 杆 
菌 , 产 B- 内 酰胺 酶 肠 杆菌 等 革 兰 阴性 菌 。 这 些 生 
物 引起 的 感染 其 发 病 率 、 死 亡 率 和 花费 都 在 增加 。 
临床 医生 应 该 熟知 他 们 的 耐 药 性 结构 框架 ,了 解 
什么 时 候 这 些 生 物 可 能 引起 感染 ,以 便于 给 予 及 
时 的 、 合 理 的 抗生素 治疗 。 充 分 的 抗生素 治疗 ( 例 
如 ,抗生素 可 有 效 对 抗 生 物 ,最 后 使 其 孤立 ) 之 初 
若 造 成 延误 可 使 很 多 类 型 的 感染 死亡 率 增加 。 

防止 这 些 生物 发 展 和 扩散 是 至 关 重 要 的 。 耐 
药性 的 发 展 与 抗生素 的 使 用 和 错误 使 用 有 关 。 对 
于 焦点 在 于 适当 的 抗生素 处 方 和 治疗 建议 的 建 
立 , 严 格 使 用 特定 因子 ,用 处 方 行为 向 供应 者 反馈 
的 抗生素 管理 程序 要 给 予 足够 的 关注 。 这 些 程序 
当中 很 多 在 控制 耐 药 性 的 出 现 和 阻止 高 度 耐 药 生 
物 的 暴发 上 已 经 显现 出 有 效 性 。 一 旦 这 些 生物 出 
现 ,防止 它们 传播 同样 至 关 重 要 。 防 止 革 兰 阳性 
菌 人 与 人 之 间 传 播 最 成 功 。 接 触 防御 措施 (如 白 
大 衣 和 和 手套) 和 将 已 经 感染 的 病人 隔离 是 常用 的 
策略 。 照 顾 护理 隔离 病房 的 老年 病人 要 小 心 并 
慎 。 研 究 已 经 显示 卫生 保健 提供 者 不 太 可 能 检查 
被 隔离 的 病人 ,而 这 种 结果 使 这 些 病人 潜在 漏诊 的 
危险 增加 。 这 也 意味 着 这 些 病 人 物理 治疗 较 少 ,与 
护理 人 员 和 家 人 接触 较 少 ,有 发 展 为 诡 亡 的 潜在 可 
能 性 。 对 于 这 些 处 于 隔离 接触 的 老年 病人 则 要 求 
给 予 额外 的 努力 ,继续 给 予 最 好 的 安 老 服务 。 


(三 ) 预 防 静脉 血栓 栓塞 

预防 包括 深 静 脉 血 栓 (DVT) 和 肺 栓塞 (PE) 
在 内 的 静脉 血栓 栓塞 (VTE) 是 对 住院 病人 重要 
的 考虑 因素 ,其 可 导致 较 高 的 发 病 率 和 死亡 率 。 
静脉 血栓 栓塞 在 住院 病人 中 并 非 不 常见 , 却 常常 
不 被 认识 。 虽然 目 前 没有 量化 病人 特殊 风险 因素 
的 共识 ,但 因 心 力 衰 竭 、 严 重 的 呼吸 疾病 或 恶性 肿 
瘤 住院 的 病人 、 需 卧床 的 病人 和 老年 病人 被 认为 
RE VTE 的 危险 增加 。 包 括 几 个 荟萃 研 究 的 多 
项 研究 已 经 显示 了 针对 住院 高 危 病 人 使 用 药物 预 
防 VTE 的 效力 。 这 些 研 究 显 示 低 分 子 肝 素 
(LMWH) 和 普通 肝素 均 可 降低 DVT 和 PE 的 风 
险 ,而 严重 出 血 的 风险 没有 显著 增加 (轻微 的 出 血 
包括 血肿 形成 ,接受 药物 预防 的 病人 更 常见 ) 。 荐 
脉 血 栓 栓 塞 的 预防 没有 显示 死亡 率 获 益 , 它 的 成 
本 效应 没有 很 好 的 研究 。 

(四 ) 病 人 安全 性 

住院 老年 人 比 年 轻 人 更 易 患 医 源 性 并 发 症 ， 
因为 老年 人 住院 时 间 更 长 ,病情 更 复杂 ,生理 更 加 
敏感 。 自 从 医学 会 报告 关注 病人 的 安全 性 以 来 ， 
一 些 “ 医 源 性 ”并 发 症 现 在 被 人 们 理解 为 病人 的 安 
全 性 问题 。 例 如 ,经 常安 有 导 尿 管 ,其 他 的 管线 和 
装置 的 老年 人 因 导 管 和 装置 引发 的 感染 并 发 症 很 
常见 。 血 栓 栓塞 事件 ,医院 性 感染 、 跌 倒 、 药 物 不 
良 事 件 .由 于 复杂 的 药物 疗法 的 不 正确 的 调和 导 
致 的 用 药 错误 在 老年 住院 病人 中 更 常见 ,是 改善 
病人 安全 性 的 目标 。2008 年 ,医疗 机 构 委 任 联合 
委员 会 批准 的 国家 病人 安全 目标 列举 了 很 多 老年 
住院 病人 面 对 的 危险 。 这 些 目 标 包括 降低 卫生 保 
健 相 关 性 感染 ,准确 调和 给 药 疗法 与 持续 护理 交 
XL ,减少 跌倒 和 跌倒 的 风险 ,预防 压 疮 ,评估 压 疮 
发 展 的 风险 。 老 年 病 学 家 ,其 他 医生 和 照顾 老年 
住院 病人 的 人 员 应 积极 地 投入 到 医院 急症 部 门 计 
划 和 实施 病人 安全 干预 中 间 来 。 

(五 ) 姑 息 治 

相 比 大 多 数 人 理想 的 死亡 是 在 家 中 ,和 家 人 
在 一 起 ,但 很 多 美国 人 在 医院 死亡 。 到 2001 年 ， 
据 估 计 有 将 近 50% 的 死亡 是 在 医院 发 生 的 。 大 
多 数 病 例 的 死亡 不 是 意外 。 尽 管事 实 是 很 多 人 死 
在 医院 ,但 我 们 确实 尚未 做 好 临终 医疗 护理 工作 。 
对 病人 和 家 属 的 调查 显示 ,医院 内 垂死 的 病人 认 
为 他 们 没有 与 医生 进行 足够 的 接触 ,没有 足够 的 
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情感 支持 ,没有 关于 死亡 过 程 中 可 期 待 的 足够 的 
信息 ,而且 不 幸 的 是 ,有 很 大 一 部 分 人 在 其 生命 的 
最 后 3d 感受 中 度 或 重度 的 疼痛 。 提 供 高 质量 的 
临终 护理 需要 经 验 , 同 样 也 需要 大 量 的 时 间 积 累 。 
今天 的 医院 工作 者 意识 到 了 这 些 问题 ,正在 与 病 
情 日 益 复 杂 的 病人 和 要 求 提高 护理 质量 与 有 效 性 
的 需求 作 斗 争 。 结 果 , 很 多 医院 建立 起 了 正式 的 
姑息 治疗 计划 以 充分 地 强调 临终 病人 的 需求 。 大 
多 数 姑息 治疗 计划 聚焦 于 使 生活 舒适 度 和 质量 最 
大 化 ,而 不 是 强调 给 予 治 本 治疗 。 正 式 的 姑息 治 
疗 计 划 关 注 于 控制 疼痛 和 症状 、 沟 通 方 面 的 挑战 、 
满足 精神 需求 .促进 护 理 过 渡 。 截 至 2002 年 , 据 
估计 有 26% 的 学 术 医 学 中 心 和 17% 的 医院 有 以 
医院 为 基础 的 姑息 治疗 计划 。 然 而 很 多 医院 使 用 
各 种 各 样 的 医疗 从 业 人 员 去 填充 他 们 的 计划 , 老 
年 病 学 专家 、 住 院 医师 .肿瘤 学 专家 很 好 的 参与 到 
这 些 计 划 当 中 。 现 在 这 个 学 科 有 正式 的 姑息 治疗 
团体 和 委员 会 认证 计划 。 任 何 治疗 护理 老年 住院 
病人 的 综合 的 途径 都 应 指出 临终 治疗 的 问题 。 关 
于 临终 治疗 的 详细 讨论 见 第 31 章 。 


三 .出 院 和 转院 


老年 病人 从 住院 到 出 院 的 过 渡 是 有 风险 的 。 
出 院 时 ,病人 常规 地 从 住院 时 的 医生 的 护理 过 湾 
到 他 们 的 私人 护理 提供 者 、 一 个 或 更 多 的 专科 医 
生 、 养 老 院 或 康复 设施 的 卫生 保健 提供 者 。 这 种 
“切换 ”产生 了 信息 丢失 或 误 读 的 机 会 ,导致 潜在 
的 不 利 临床 后 果 。 美 国医 学 研究 所 的 报道 “犯错 
误 的 是 人 ”中 估计 出 院 之 后 有 49% 的 病人 经 历 了 
至 少 一 个 医疗 错误 ;19%~23% 的 病人 产生 不 良 
事件 。 这 些 不 良 事件 与 卫生 保健 能 力 不 足 、 病 人 
教育 不 足 ,提供 护理 单位 内 部 和 各 单位 之 间 沟 通 
不 足 \ 医 疗 随访 不 足 和 药物 治疗 问题 有 关 。 出 院 
时 的 药物 治疗 问题 被 证 明 是 很 突出 的 。 最 近 的 研 
究 显示 14% 的 病人 在 出 院 后 有 一 种 甚至 更 多 的 
用 药 差异 ,1 个 月 内 再 入 院 率 两 倍 高 于 已 经 经 历 
一 次 用 药 差异 的 病人 。 另 外 一 些 研究 显示 出 院 后 
3 周 药物 不 良 事件 的 发 生 率 是 11%。 对 于 在 出 院 
之 前 接受 过 医生 解释 药物 的 副作用 的 病人 ,其 发 
生 药 物 不 良 事件 相对 少见 。 然 而 这 些 过 渡 问 题 对 
老年 人 群 来 说 并 不 是 唯一 的 ,老年 病人 不 成 比例 
的 受到 影响 。 
一 889 一 
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提高 老年 病人 从 住院 到 出 院 的 过 渡 期 间 的 安 
全 性 是 卫生 系统 的 一 个 重点 ,关于 这 一 点 在 医护 
专业 人 员 中 间 存 在 广泛 共识 。 不 幸 的 是 ,目前 并 
没有 关于 老年 人 出 院 计 划 适 当 性 评估 的 国家 框架 
标准 ,而 且 使 出 院 过 程 优 化 的 最 佳 策 略 还 没有 达 
成 一 致 。 一 个 系统 文献 回顾 显示 没有 任何 证 据 表 
明 出 院 计 划 效 应 可 以 作为 降低 住院 时 间 、 死 亡 率 
或 消费 的 一 种 手段 。 

出 院 时 发 生 的 问题 突出 了 在 过 渡 期 间 用 系统 
水 平 的 解决 方案 来 追踪 信息 和 促进 交流 的 需要 。 
出 院 之 时 须 指 出 四 个 关键 点 。 

(1) 医 院 的 医生 和 初级 护理 提供 者 (如 果 有 ， 
也 包括 专科 医生 ) 之 间 的 沟通 :在 病人 住院 期 间 的 
关键 时 候 与 病人 的 主治 医生 沟通 是 有 很 大 价值 
的 ,在 出 院 的 时 候 这 种 沟通 是 至 关 重 要 的 。 出 院 
时 打 电 话 给 初级 护理 提供 者 是 首选 ,但 是 及 时 地 


沟通 病人 的 病程 摘要 、 用 药 变 化 和 必需 的 随访 可 
通过 E-mail 或 传真 自动 进行 和 发 送 。 医 院 医学 
学 会 建立 起 一 个 出 院 检查 表 用 来 确定 病人 成 为 门 
诊 病 人 之 后 需要 同 医生 沟通 的 出 院 摘要 和 信息 的 
BRA (17-6). 

(2) 药 物 调整 :药物 调整 保证 医生 保持 准确 的 
最 新 的 药物 名 单 ,与 病人 的 治疗 计划 相 吻 合 。 监 
管 机 构 要 求 这 要 在 出 院 时 进行 。 一 个 标准 化 的 方 
法 需要 住院 队伍 来 建立 ;方法 可 包括 以 医生 或 护 
士 为 基础 的 调整 和 教育 。 该 过 程 可 以 自动 或 涉及 
使 用 临床 药师 。 几 项 研究 显示 出 院 时 药物 调整 过 
程 有 临床 药师 参与 可 使 患者 出 院 后 药物 不 良 事件 
降低 ,在 一 些 病例 中 可 降低 再 入 院 。 许 多 更 为 强 
大 的 以 药师 为 基础 的 计划 还 要 求 病 人 出 院 后 寻找 
用 药 问题 。 


表 17-6 老年 病人 理想 的 出 院 所 列 清单 
RH 


出 院 摘要 

数据 单元 
提出 住院 期 间 出 现 的 问题 
主要 发 现 和 实验 结果 
最 终 的 初步 诊断 和 二 次 诊断 
出 院 情况 ,包括 功能 状态 和 相关 的 认 知 状态 
出 院 目 的 (如 不 明显 , 则 出 院 理由 》 
出 院 药物 : 
“书面 表格 ; 

包括 每 一 个 目的 和 注意 事项 


病人 指令 


出 院 日 与 随访 医生 的 沟通 


与 前 次 住院 所 用 药物 比较 (如 新 的 剂量 ,剂量 的 改变 /服用 频率 不 变 ,无 需 再 用 的 药物 ) 
随访 人 姓名 ,约定 时 间 , 地 点 ,电话 ,目的 ,建议 性 的 管理 计划 


所 有 未 确定 结果 的 实验 室 检 查 ， 人 T se 


推荐 附属 专业 会 诊 医生 

病人 教育 程度 和 理解 能 力 文 件 
任何 预期 的 问题 和 建议 干预 

24/7 回电 号 码 

确定 提交 和 接收 方 

复苏 状态 和 其 他 任何 相关 的 临终 问题 


x ,必要 元 素 ;O ,可 选 元 素 


经 许可 来 自 Halasysmani L,Kripilani S, Coleman E,et al. 老年 住院 病人 的 护理 过 渡 -住院 医师 病人 出 院 清 单 的 发 


HÆ. J Hosp Med. 2006;1:354-360. 
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《3) 尚 未 确定 的 试验 和 实验 室 检查 结果 :很 多 
病人 在 实验 室 和 试验 结果 尚未 确定 时 就 出 院 了 。 
研究 显示 医生 常常 忽视 试验 需要 在 出 院 后 进行 回 
顾 和 随访 。 然 而 用 自动 运行 的 机 制 去 追踪 等 待 的 
结果 是 理想 的 ,但 它们 仍 少 见 。 在 清单 中 为 重要 
的 结果 建立 额外 的 安全 层次 ,基于 尚未 确定 的 试 
验 结果 需要 采取 什么 行动 进行 仔细 的 沟通 会 帮助 
保证 不 漏 掉 重 要 结果 。 

(4) 授 权 给 病人 或 家 属 / 出 院 辅 导 : 使 病人 或 
家 属 参与 到 出 院 过 程 中 来 可 使 结局 改善 ,而 且 为 
随访 出 院 时 未 定 的 实验 结果 以 及 沟通 住院 期 间 发 
生 的 重要 事件 提供 额外 的 安全 保护 。 研 究 显示 鼓 
励 病人 在 他 们 的 治疗 当中 发 挥 更 为 积极 的 作用 ， 
在 "过渡 辅导 ”的 形式 中 提供 方法 和 指导 能 降低 老 
年 病人 住院 花费 和 再 人 院 率 。 这 个 以 病人 为 中 心 
的 护理 是 改善 护理 过 渡 的 一 个 有 用 的 策略 。 


四 .医院 护理 模式 和 老年 病人 


住院 老年 人 的 护理 处 在 动态 的 不 断 变 化 的 医 
院 环境 中 ,不仅 要 面 对 财 政和 其 他 方面 的 挑战 ,而 
且 要 更 好 地 满足 老年 人 群 的 需要 和 适应 其 对 更 安 
全 质量 更 高 .更 物 有 所 值 的 护理 的 需求 。 此 处 阅 
述 医 院 服务 模式 的 一 些 改变 ,重点 为 住院 老年 人 
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的 高 质量 护理 。 

(一 ) 住 院 医师 

对 住院 老年 人 需求 的 关注 不 断 增 长 与 不 断 涌 
现 的 住院 医师 并 存 。 内 科 住 院 医师 ,尤其 全 科 内 
科 医 师 通 常 几 乎 完全 将 临床 活动 集中 在 医疗 护理 
住院 病人 方面 。 各 种 各 样 的 力量 驱使 着 住院 医师 
的 活动 ,包括 提高 医院 服务 效率 ,医生 对 病人 住院 
之 初 的 质量 和 安全 性 负责 ,在 办 公 室 和 医院 管理 
病人 的 临床 和 财政 两 方面 的 挑战 。 教 学 医院 还 雇 
佣 住 院 医师 以 减轻 本 院 医生 工作 时 间 减 少 带 来 的 
压力 。 住 院 医 师 领 域 的 快速 增长 部 分 性 得 到 了 多 
科 联 合 行医 医生 ,医院 和 医学 学 术 中 心 的 直接 财 
政 支 持 。 

美国 目前 有 1.5 万 名 从 业 的 住院 医师 ,到 
2010 年 这 一 数字 有 望 翻 倍 (图 17-1)。 美 国医 院 
协会 (AHA) 发 现 将 近 30% 的 美国 医院 拥有 医院 
医学 团体 ;这 一 百分比 在 床位 超过 200 张 的 医院 
更 是 超过 60%。 医 学 学 术 中 心 (AMGs) 存 在 相 
似 的 比率 。 超 过 一 半 的 教学 医院 和 66% ng 3: 
教学 医院 (被 教学 医院 和 卫生 系统 委员 会 认定 为 
成 员 的 教学 医院 ) 已 经 建立 起 了 医院 医学 团体 。 
这 些 学 术 中 心 的 住院 医师 计划 相当 大 ,平均 每 个 
计划 中 有 17 名 住院 医师 。 


医疗 资源 的 增长 
北美 住院 医师 


35 000 

30 000 
dii 25 000 
= 20 000 
15 000 


住院 医师 数 


10 000 
5000 


mid1990s 1998 


2002 2003 2005 2010 


ce (预计 ) 


17-1 医院 医疗 资源 的 增长 
来 源 : 医 院 医疗 协会 


因为 医院 医学 计划 已 建立 起 来 ,所 以 这 里 面 
有 住院 医师 的 作用 。 自 从 该 领域 形成 以 来 住院 医 
师 的 主要 工作 就 没有 改变 ,无 论 在 学 术 部 门 还 是 


在 非 学 术 部 门 , 即 每 天 对 病人 进行 复杂 的 临床 治 
疗 。 然 而 很 多 机 构 通 过 建立 姑息 治疗 计划 以 及 对 
所 有 病人 尤其 是 住院 的 老年 病人 格外 适用 和 有 洪 
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在 的 益处 的 质量 改善 和 病人 安全 计划 来 扩大 住院 
医师 的 执业 范围 。 除 此 之 外 ,医院 支持 创立 外 科 
联合 管理 计划 ,关注 门诊 病人 术 前 评估 和 住院 病 
人 术 后 管理 。 因 将 医院 视 作 “ 办 公 室 ”, 住 院 医师 
常常 在 医院 和 医疗 学 术 中 心 充当 主要 的 管理 角 
色 。 

教学 医院 需要 支持 实习 计划 :该 计划 对 那些 
部 门 住院 医师 的 增长 起 到 了 催化 作用 。 由 于 被 增 
加 的 教育 监督 和 医疗 保险 需求 驱动 ,医疗 学 术 中 
心 不 断 向 住院 医生 教学 服务 配置 住院 医师 。2003 
年 7 月 ,为 了 试图 阻止 由 于 训练 过 度 劳累 导致 的 
不 良 后 果 , 实 习 评 审 委员 会 (RRC) 开 始 执行 防止 
住院 医生 1 周 工作 时 间 超 80h 或 单独 一 班轮 换 中 
工作 超 30h 的 规则 。 面 对 病床 使 用 率 不 断 增 加 ， 
病人 数量 不 断 增加 ,在 相反 方面 影响 病人 医疗 护 
理 , 医 疗 学 术 中 心 正 寻 找 其 他 的 选择 。 其 中 很 多 
选择 压缩 住院 医生 服务 的 病人 数量 ,转向 非 住 院 
医生 服务 ,现在 通常 配备 的 是 住院 医师 。 

由 于 住院 医师 模式 已 经 扩展 开 来 ,该 领域 已 
经 改变 了 处 理 和 管理 临床 问题 的 方式 。 产 生 了 新 
的 研究 问题 ,关于 针对 住院 病人 的 临床 方法 ,实施 
最 佳 做 法 ,医疗 过 渡 以 及 如 何 增进 病人 的 安全 ,这 
些 都 对 治疗 更 为 复杂 ,更 为 衰弱 的 老年 病人 有 洪 
在 的 巨大 好 处 。 目 前 被 住院 医师 研究 者 探讨 的 具 
有 代表 性 的 研究 课题 包括 鉴定 对 围 术 期 结果 有 预 
测 性 的 生物 标记 物 ,评估 预防 卫生 保健 相关 性 感 
染 的 方法 ,检查 对 诊断 为 肺炎 之 类 疾病 的 普通 住 
院 病 人 的 一 系列 的 医疗 护理 的 有 效 性 ,研究 住院 
医生 教育 和 住院 病人 安全 性 之 间 的 交集 ,探索 改 
善 过 渡 期 间 病人 医疗 护理 质量 的 技术 。 

住院 医师 既 非 常 适合 又 被 放置 其 中 ,在 改善 
住院 老年 人 医疗 护理 的 质量 和 安全 方面 发 挥 了 中 
心性 作用 。 作 为 一 个 以 工作 地 点 定义 的 专业 , 住 
院 医师 比 很 多 其 他 内 科 医 生 在 医院 待 的 时 间 更 
长 ,这 使 他 们 能 够 更 深入 地 了 解 在 老年 人 医疗 护 
理 中 经 常 遇 到 的 问题 和 一 些 可 能 的 解决 方法 。 通 
过 与 医院 工作 人 员 和 管理 部 门 一 起 工作 ,使 住院 
医师 在 设计 用 来 加 强 住院 老年 人 医疗 护理 质量 和 
安全 性 的 学 科 间 的 队伍 的 发 展 和 优化 中 担当 主 
导 。 

(二 ) 老 年 人 急救 单元 

20 世纪 90 年 代 中 期 ,老年 人 急救 (ACE) 单 
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元 在 社区 和 学 术 部 门 中 有 描述 和 研究 。 老 年 人 急 
救 单元 干预 组 成 部 分 包括 环境 干预 (地 毯 、 照 明 、 
扶手 ) ,病人 中 心 护理 模式 强调 独立 性 和 从 住院 开 
始 阶 段 的 功能 恢复 ,多 学 科 医 疗 护理 队伍 包括 护 
士 \. 内 科 医 生 、 治 疗 师 、 社 会 工作 者 和 营养 师 ,临床 
药师 在 特定 的 住院 病人 单元 提供 协调 服务 。1995 
年 随机 对 照 试验 结果 发 现 ,随机 进入 ACE 单元 
干预 的 病人 功能 状态 明显 改善 ,进入 养老 院 的 人 
数 减 少 。 两 组 住院 时 间 和 住院 费用 相似 。 最 近 的 
回顾 性 研究 证 明 ACE 单元 使 功能 和 生活 质量 提 
高 而 不 增加 住院 费用 。 尽 管 具 有 良好 的 结果 ,但 
ACE 单元 并 没有 在 全 美 医院 中 得 到 广泛 开展 ,很 
大 程度 上 是 因为 建立 这 样 一 个 单元 所 需 的 主要 的 
开支 大 ,招募 专家 带头 人 困难 以 及 对 于 这 样 一 个 
对 空间 有 要 求 的 单元 未 来 没有 足够 病房 以 容纳 快 
速 扩大 的 老年 病人 人 群 。2003 年 的 一 篇 综述 调 
查 了 一 些 与 拥有 老年 病 学 课程 的 医学 院 校 联合 的 
ERK RIAA 16% 有 ACE 单元 。 有 ACE 单元 
的 社区 医院 数量 并 不 清楚 。 一 些 医院 或 医学 学 术 
中 心 已 经 建立 起 了 一 个 现实 的 ACE 团队 ,而 不 
是 一 个 专门 的 ACE 单元 。 该 现实 的 ACE 团队 
是 一 个 多 学 科 间 的 老年 病 学 咨询 团队 ,包括 内 科 
医生 .护士 .社会 工作 者 .药师 和 物理 治疗 师 , 提 高 
病人 的 住院 病程 ,促进 出 院 计划 和 转院 医疗 。 这 
个 现实 的 ACE 团队 模型 提供 老年 住院 病人 医疗 
护理 的 专业 知识 和 系统 方法 ,特别 是 在 规定 单元 
范围 之 外 的 衰弱 的 ,病情 复杂 的 老年 人 。 

(Z)zEm 

卒中 单元 的 模式 与 ACE Mocs. AE 
中 单元 是 多 学 科 团 队 ,特定 针对 卒中 病人 的 医疗 
护理 。 内 科 医 生 、 护 士 、 治 疗 师 共同 合作 ,帮助 卒 
中 病人 治疗 和 上 康复。 卒中 单元 可 以 是 特定 的 医院 
单元 ,其 团队 是 连同 基本 住院 病人 队伍 一 起 管理 
的 移动 队伍 。2001 年 Cochrane 的 报道 对 卒中 单 
元 进行 了 综述 ,该 报道 分 析 了 23 个 随机 和 准 随机 
试验 得 出 结论 ,有 证 据 证 明 卒 中 单元 能 够 提高 病 
人 出 院 时 的 功能 ,提高 出 院 后 返回 家 中 的 比率 和 
卒中 生存 率 。 有 证 据说 明 专 用 卒中 单元 结局 更 
佳 。 是 否 在 这 样 一 个 单元 之 外 存在 一 些 能 够 全 面 
化 和 系统 化 地 提高 老年 病人 健康 护理 结果 的 卒中 
后 医疗 护理 则 需要 进一步 的 调查 研究 。 
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急诊 部 门 在 老年 人 的 护理 中 发 挥 着 独特 而 重 
要 的 作用 ,急诊 部 无 节假日 ,每 天 24h, 每 周 7d ,一 
年 365d 开放 , 它 为 数 百 万 没有 其 他 健康 护理 途径 
的 人 们 提供 了 便利 , 它 为 在 社区 没有 建立 服务 的 
人 们 提供 服务 ,扮演 了 社区 到 医院 守门 员 的 角色 。 
急诊 部 门 流 行 的 护理 模式 建 于 40 年 前 ,但 至 
今 仍 然 没有 形成 很 好 地 为 老年 人 服务 的 模式 。 基 
于 1962 年 美国 大 学 外 科 专 家 在 外 科 会 议 上 提出 
的 原则 ,急诊 部 门 被 认为 是 急性 发 病 和 受伤 的 患 
者 进行 迅速 评价 和 紧急 治疗 的 部 门 。 急 诊 部 门 的 
护理 不 同 于 其 他 部 门 的 护理 ,典型 的 区 别 如 在 患 
者 和 医生 之 间 没 有 预先 存在 的 任何 关系 ,整个 护 
理 过 程 实施 迅速 ,时 间 紧 促 ,着 重 关 注 患 者 的 主 
诉 , 然 而 对 于 那些 耗 时 较 长 需要 全 面 评 估 而 得 到 
系统 护理 的 老年 患者 ,急诊 部 门 就 显得 不 太 合适 。 
在 20 世纪 90 年 代 , 急 诊 医 学 学 术 协 会 的 老 
年 病 工作 组 提出 了 一 套 针 对 老年 患者 的 急诊 护理 
模式 ( 表 18-1) 。 这 个 模式 包括 评价 以 下 内 容 : 不 
同年 龄 层次 患者 的 疾病 谱 和 诊断 的 区 别 ,疾病 不 
典型 的 表现 , 因 老 龄 化 而 改变 的 生理 特点 ,诊断 的 
复杂 性 ,老年 人 的 处 理 以 及 兼顾 主诉 以 外 其 他 不 
适 的 处 理 需求 。 老 年 病 工 作 组 认为 老年 人 表现 不 
具 特 异性 ,多 病 共存 现象 较 普 遍 , 并 且 对 治疗 的 反 
应 很 难 预测 。 他 们 还 提出 了 一 个 针对 老年 人 急诊 
护理 的 生物 -心理 -社会 模式 。 这 种 模式 与 时 俱 进 ， 
而 且 反 映 了 当今 老年 患者 急诊 护理 的 基本 原则 。 
急诊 部 门 在 对 老年 人 的 护理 中 扮演 着 重要 的 
角色 。 老 年 人 较 其 他 年 龄 段 的 人 群 更 频繁 的 就 诊 
于 急诊 部 门 , 且 往往 以 急症 情况 为 表现 ,更 多 的 由 
救护 车 转送 。 除 此 之 外 ,急诊 部 门 还 是 疗养 院 老 
年 人 护理 的 重要 提供 者 , 约 1/4 的 疗养 院 老 人 每 


表 18-1 SAEM 老年 医学 工作 组 提出 的 老年 医学 急诊 护 
理 模式 


病人 的 表现 经 常 是 复杂 的 

普通 的 疾病 可 能 表现 不 典型 

必须 考虑 到 多 病 共存 的 情况 

复方 药剂 很 普遍 而 且 可 能 影响 到 表现 、 诊 断 和 治疗 

可 能 存在 认 知 功能 损害 ,应 该 评价 精神 状态 

诊断 试验 的 标准 参考 值 可 能 不 适用 

必须 考虑 到 随 增 龄 ,器 官 功能 修复 能 力 降低 

社会 的 支持 在 老年 患者 的 护理 中 很 重要 ,在 制定 护理 
计划 时 必须 考虑 到 

基础 状态 的 信息 在 评估 新 的 主诉 时 很 重要 

必须 评价 医学 问题 可 能 涉及 心理 社会 的 调整 

家 访 是 一 个 获得 患者 日 常生 活 状态 的 途径 


年 要 就 诊 急 诊 部 门 1 次 。 

最 近 急 救 医学 意识 到 老年 人 是 一 个 有 特殊 需 
求 的 群体 ,对 这 个 领域 的 兴趣 也 如 雨后春笋 ,迅速 
涌现 。 第 一 篇 关于 老年 人 急诊 护理 的 期 刊 文章 发 
表 于 1967 年 ,其 涉及 急诊 外 科 。 从 1966 一 1970 年 
有 39 篇 文章 刊 出 。 到 2001 一 2005 年 ,文章 达到 
1267 篇 , 较 前 增加 了 30 余 倍 。 对 于 老年 ER 学 贡 
献 突 出 的 是 急诊 医学 年 会 上 的 最 初 一 系列 文章 。 
这 些 文章 出 自 美 国 急 诊 部 门 关于 老年 人 护理 评价 
的 项 目 , 这 个 项 目 由 John A Hartfort 基金 会 投资 、 
由 急诊 医学 学 术 协 会 老年 急诊 医学 工作 组 执行 。 
老年 急诊 医学 工作 组 回顾 了 文献 并 调查 了 急诊 医 
学 和 疗养 院 老 人 项 目的 策划 者 ,回顾 了 ER 的 经 历 
并 且 规 定 了 需 重点 关注 的 人 群 。 他 们 发 现 为 老年 
人 服务 的 急诊 部 门 的 设施 其 少 ,而 且 所 制定 的 规则 
也 无 法 满足 老年 人 的 需要 。 如 果 按 照 未 来 几 十 年 
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老龄 化 增长 的 预期 速度 发 展 和 老年 人 对 急诊 部 门 
的 大 量 需求 ,我 们 注意 到 急诊 医学 培训 项 目 设 有 任 
何 关于 老年 患者 护理 的 既成 内 容 , 也 没有 任何 关于 
急诊 医学 或 老年 病 学 有 组 织 的 投资 来 针对 老年 急 
诊 健康 管理 的 改变 。 

急诊 医学 学 术 组 是 否 提出 了 激励 性 的 措施 来 
强化 这 些 担 忧 ,或 者 这 些 改 变 势 在 必 行 都 无 从 得 
知 。 而 毫 无 疑问 ,这 些 报道 使 老年 人 急诊 护理 问题 
引起 了 急诊 医学 和 老年 医学 领导 们 的 关注 。 今 天 ， 
SAEM 和 美国 大 学 急诊 医生 共同 提出 了 一 份 由 美 


验 室 和 放射 学 检查 ,在 急诊 部 门 可 能 住 更 长 时 间 。 

如 果 按 目前 老年 人 就 诊 急诊 部 门 的 频率 和 老 
年 人 增长 速度 ,老年 人 就 诊 急 症 的 比例 将 会 在 未 
来 进一步 增长 (图 18-1)。 假 定 就 诊 比 例 稳定 不 
变 , 到 2030 年 老年 人 就 诊 急诊 部 门 的 比例 将 达到 
25%。 然 而 近年 来 ,老年 人 就 诊 比 例 就 已 经 增长 
了 26% ,这 个 速度 高 于 其 他 任何 年 龄 段 。 于 是 增 
龄 的 影响 和 不 断 增长 的 急诊 就 诊 比 例 将 使 得 急诊 
部 门 中 老年 患者 的 比例 更 高 。 


"s 3096 
E 国 老年 病 协 会 起 草 的 老年 人 急救 护理 共识 。 而 且 ， 
$k SAEM 和 ACEP 也 壮大 了 致力 于 老年 人 急诊 的 工 
Sa 作 队伍 。 如 今 ,急诊 医学 培训 项 目 包括 老年 医学 内 is Nat SEH 
IRA ULI Shee . Mn wr ud => 
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老 由 于 老年 患者 在 健康 资源 上 享受 的 待遇 不 合 "a 
an 理 ,故而 美国 人 口 的 增 龄 给 健康 护理 的 分 配 提 出 2000 2010 2020 2030 2040 2050 
us 源 领域 之 一 。2004 年 ,11 亿 在 急诊 部 门 就 诊 者 中 A 
E 有 约 14% Je 4g le 65 岁 及 以 上 的 老年 人 。 与 年 轻 E EN cate 
au. 患者 相 比 , 老 年 患者 对 疾病 的 易 感性 更 高 ,由 急诊 PERT E E ne 
i 部 门 转 而 住院 的 可 能 性 也 更 大 。 一 项 研究 显示 ， ” 而 这 一 主诉 在 年 轻 患 者 的 比例 (37%) 高 于 老年 患 
学 急诊 部 门 中 40% 的 老年 患者 需要 住院 ,在 年 轻 患 。 者 。 其 他 常见 的 就 诊 原 因 见 图 182,415 EE 


者 该 比例 为 10%。 而 且 老 年 人 入住 重症 监护 病 
房 的 可 能 性 也 更 大 (4% 比 1%), 且 多 数 要 经 历 实 
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胸痛 、 腹 痛 。 图 18-2 中 的 10 种 主诉 占 老年 人 就 
诊 急诊 部 门 时 所 有 主诉 的 2/3. 


18-2 ”老年 患者 急诊 就 诊 的 主要 病因 
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二 ,病理 生理 学 和 临床 表现 


在 过 去 数 年 中 ,急诊 医生 的 主要 职责 是 筛选 
病人 , 即 决定 哪些 病人 较 重 需要 进一步 住院 治疗 ， 
哪些 患者 可 以 安全 出 院 。 而 随 着 可 行 的 诊断 性 试 
验 数量 和 质量 的 不 断 增 加 ,医生 的 角色 已 经 转变 。 
现在 他 们 的 第 一 责任 是 诊断 。 大 多 时 候 , 病 人 在 
和 急诊 部 门 即 能 得 出 正确 诊断 。 然 而 也 有 不 能 做 出 
正确 诊断 的 时 候 , 这 时 医生 主要 任务 是 列 出 较 严 
重 的 疾病 。 尽 管 患者 对 治疗 的 需求 超过 了 急诊 医 
生 的 能 力 , 但 是 很 多 时 候 急 诊 医 生还 是 会 对 他 们 
做 出 诊断 并 进行 治疗 ,然而 由 于 需要 住院 的 老年 
患者 比例 高 .病情 较 重 ,急诊 部 门 已 无 能 力 承担 如 
此 多 老年 人 的 治疗 。 

目前 到 急诊 部 就 诊 还 存在 一 些 误区 。 很 多 医 
生 为 向 急诊 部 门 推荐 病人 而 感到 不 安 ,而 且 许 多 
研究 认为 到 急诊 部 门 就 诊 只 会 导致 坏 结果 。 这 些 
误区 是 由 于 错误 理解 了 急诊 部 在 老年 人 护理 中 的 
作用 。 老 年 人 患 重症 疾病 的 机 会 较 高 ,与 传统 的 
住院 或 院外 环境 相 比 ,急诊 部 门 作为 最 佳 地 方 可 
以 对 有 潜在 危险 且 不 易 鉴 别 的 症状 做 出 诊断 和 治 
IT o 

急诊 部 门 经 典 的 诊断 方法 可 能 并 不 十 分 适用 
于 老年 患者 ,老年 病人 的 主诉 往往 不 具 特 异性 ,不 
易 鉴 别 , 可 能 涉及 很 多 需要 鉴别 的 疾病 ,包括 一 些 
严重 疾病 。 一 般 疾病 在 老年 人 身上 可 能 表现 不 上 典 
型 。 而 且 由 于 认 知 功能 的 损害 ,医生 难以 获得 准 
确 病史 。 老 年 患者 总 倾向 于 淡化 症状 ,宁可 认为 
某 种 表现 是 良性 病变 而 否认 较 严 重 的 疾病 。 例 
如 , 某 些 老年 人 认为 胸痛 是 由 消化 不 好 引起 的 而 
非 心 脏 病 ,腹痛 是 便秘 而 非 肠 缺 血 。 即 使 在 某 些 
严重 疾病 ,老年 人 也 往往 缺 如 典型 的 症状 和 体征 ， 
而 且 诊 断 性 检查 也 可 能 正常 。 由 于 这 些 原因 ,为 
了 鉴别 临床 表现 的 复杂 情况 ,就 需要 对 患者 进行 
全 面 的 评价 。 当 在 老年 病人 中 遇 到 一 个 难于 判断 
且 弥 漫 无 定位 的 体征 时 ,全 面 评价 是 最 行 之 有 效 
的 方法 。 

急性 心脏 缺 血 在 老年 患者 中 尤其 难以 诊断 。 
在 老年 早期 (65 一 85 岁 ) 患 者 中 ,尽管 有 表现 不 典 
型 者 ,但 多 数 有 胸痛 。 然 而 ,在 大 于 85 岁 的 患者 
中 ,无 典型 表现 的 患者 与 有 典型 表现 的 患者 之 比 
将 近 2:1. 通常 不 典型 表现 包括 有 精神 改变 、 腹 
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痛 、 呼 吸 困难 、 心 律 失常 。 实 际 上 ,有 些 最 后 诊断 
为 急性 心肌 缺 血 的 患者 仅仅 表现 为 突然 的 诡 亡 或 
意识 水 平 改变 (如 反应 迟钝 或 民 迷 ) 等 单一 表现 。 
反 过 来 ,精神 变化 只 有 很 少 部 分 是 由 急性 心脏 缺 
血 引 起 的 ,有 关 统 计 表 明 ,在 因为 精神 改变 而 就 诊 
于 急诊 部 门 的 患者 中 约 有 1% 是 由 急性 心肌 缺 血 
引起 的 。 

老年 腹痛 的 鉴别 也 是 急诊 部 门面 临 的 一 个 挑 
战 。 例 如 ,在 患 急性 胆 吉 炎 的 老年 人 中 多 数 没 有 
上 上 腹 或 右上 腹 疼 痛 , 有 5% 的 患者 没有 任何 疼痛 
主诉 ,超过 半数 可 能 无 发 热 ,将 近 半数 白细胞 计数 
正常 。 只 有 1/5 的 老年 阑尾 炎 患 者 表现 典型 ,不 
到 一 半 的 人 体温 升 高 ,1/4 在 查 体 中 有 不 典型 触 
痛 , 触 痛 可 能 是 弥漫 的 ,也 可 能 是 局 限 的 ,但 多 不 
局 限 在 右 下 象限 。 与 年 轻 腹 痛 患 者 相 比 ,老年 腹 
痛 患 者 缺少 异常 的 化 验 指标 或 体温 正常 不 利于 排 
除外 科 干 预 的 必要 。 所 以 在 老年 人 严重 腹痛 疾病 
表现 不 典型 时 往往 需要 借助 于 CT( 计 算 机 体 层 
扫描 ) 检 查 。CT 在 诊断 老年 人 腹痛 中 较 临床 检 
查 敏感 性 和 特异 性 更 高 。 


-— Pr 
老年 病 急诊 护理 模式 针对 老年 患者 列 出 了 一 
种 不 同 于 年 轻 患者 的 方法 。 这 种 模式 除了 分 析 患 
者 的 主要 不 适 外 ,还 提倡 常规 评估 认 知 和 功能 状 
态 


就 诊 于 急诊 部 门 的 老年 患者 往往 有 认 知 功能 

的 损害 ,这 种 损害 使 得 医务 人 员 对 其 用 药 的 可 信 
度 降 低 ,并 且 使 患者 对 院外 医嘱 的 理解 和 依从 性 
降低 。 认 知 损害 可 能 在 以 前 就 被 诊断 ,也 可 能 被 
忽视 。 诡 妄 是 老年 患者 认 知 障碍 的 一 个 重要 原 
因 。 约 10% 的 老年 患者 有 诡 亡 ,但 只 有 1/3 WE 
者 被 确诊 。 对 于 急诊 部 门 患者 来 说 , 诡 亡 的 漏诊 
使 得 死亡 率 增加 2 一 3 倍 。 认 知 障 碍 的 筛 查 设备 
在 其 他 部 门 很 有 用 ,但 在 急诊 部 门 却 应 用 受 限 。 
例如 ,微小 精神 水 平 检查 在 急诊 部 门 患者 需要 
15min 完成 ,其 他 一 些 检查 ,比如 书写 功能 无 法 在 
肢体 受伤 或 有 静脉 输液 的 患者 中 完成 。 这 些 局 限 
性 使 其 应 用 无 法 实现 ,因而 急诊 医生 必须 使 用 简 
单 而 且 灵 敏 的 方法 去 评估 认 知 障碍 ,而 将 更 进 一 
步 深入 的 评估 留 给 首 诊 医生 和 其 助手 。 这 些 简 单 
的 方法 包括 定向 记忆 能 力 测试 ,六 项 目 筛选 和 画 
— R47 一 
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钟 试验 。 

患者 出 院 后 的 功能 状态 和 潜在 的 功能 减退 很 
重要 ,但 急诊 部 门 却 很 少 关注 此 事 。 导 致 急 诊 部 
门 患者 出 院 后 功能 减退 的 因素 见 表 18-2。 患 有 
亚 急性 或 慢性 病 的 病人 只 有 在 疾病 发 展 到 严重 影 
响 其 功能 ,尤其 是 活动 和 行走 时 受 限 才 会 到 急诊 
科 就 诊 。 外 伤 导致 的 功能 障碍 可 以 是 外 伤 本 身 引 
起 的 ,也 可 以 是 诸如 夹板 和 悬 吊带 的 治疗 引起 的 。 

当 疾 病 或 外 伤 影响 到 患者 日 常生 活 的 基本 行 
动 时 ,即使 针对 该 病 或 外 伤 的 治疗 无 需 住院 ,也 必 
须 进 行进 一 步 的 评估 或 者 住院 。 在 笔者 所 在 的 急 
诊 部 门 ,我 们 适当 地 让 病人 借助 或 不 借助 拐杖 完 
成 “站 立 并 行走 ”试验 (评价 活动 和 行动 的 能 力 ) 来 
评价 其 活动 能 力 。 对 于 那些 不 能 完全 完成 该 试 
验 , 且 家 庭 又 不 具备 针对 性 帮 持 的 患者 不 能 离开 
急诊 部 。 如 果 这 些 支 持 措施 不 能 保证 ,那么 就 必 
须 找 其 他 方法 ,如 住院 或 到 有 专业 护理 措施 的 地 
方 。 


四 .处 理 


(一 ) 药 物 

在 急诊 部 门 有 很 多 重要 方面 涉及 老年 病 药物 
疗法 。 与 年 轻 人 相 比 ,老年 人 会 被 开具 更 多 的 处 
方 和 非处方药 ,他 们 消费 的 处 方药 达 总 处 方 总 数 
的 1/3 ,非处方药 达 总 数 的 1/2。 老 年 患者 中 药物 
不 良 事件 包括 药物 与 药物 的 相互 作用 和 药物 副 作 
用 达到 了 和 急诊 部 门 就 诊 量 的 10% ,在 住院 的 老年 
患者 比例 更 是 高 达 255. 

很 多 病人 从 急诊 部 门 出 院 的 时 候 都 会 接受 一 
些 新 的 处 方药 ,这 些 药物 可 能 会 引起 一 些 新 的 麻 
烦 , 如 与 正在 服用 的 药物 可 能 发 生 未 预料 的 作用 ， 
而 急诊 医生 却 可 能 并 没有 意识 到 这 些 潜在 的 相互 
作用 ,或 者 对 患者 正在 服用 的 药物 了 解 不 够 。 只 
有 40% 在 社区 居住 的 老年 急诊 部 门 患者 可 以 正 
确 地 辨认 处 方药 或 者 提供 书面 的 药物 名 称 , 而 被 
带 到 急诊 部 门 的 这 些 药 物 名 单 有 约 1/3 是 不 准确 
的 。 

急诊 部 门 也 可 能 发 生 不 合理 处 方 情况 ,应 用 
Beers 标准 来 辨认 潜在 的 不 合理 处 方 , 约 有 4% 的 
急诊 处 方 被 认为 不 合格 。Beers 标准 在 急诊 部 门 
的 应 用 目前 还 无 效 ,而 且 短 期 应 用 Beers 标准 认 
为 不 合理 的 药物 却 是 可 以 被 接受 的 ,所 以 4% 的 
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比例 可 能 有 些 高 估 。 不 合理 处 方 是 个 可 纠正 的 问 
题 ,而 一 些 措施 的 更 改 , 比 如 在 急诊 部 门 招聘 药剂 
师 或 在 计算 机 录入 处 方 命令 时 设立 警告 提示 都 有 
助 于 减少 这 些 问题 。 

(二 ) 就 诊 过 程 和 环境 

老年 人 对 急诊 护理 一 般 都 很 满意 ,但 他 们 也 
能 发 现 很 多 可 以 改进 的 地 方 。 绝 大 多 数 老 年 人 都 
对 他 们 在 急诊 部 门 所 受到 的 护理 质量 很 满意 。 他 
们 认为 自己 被 照顾 得 非常 好 ,并 且 对 护理 无 可 挑 
Sh , 另 一 方面 ,老年 人 也 能 认识 到 就 诊 过 程 的 一 些 
不 足 。 包 括 等 待 时 间 太 长 .与 医护 人 员 缺 少 沟通 、 
感到 被 遗忘 、 出 院 时 难以 安排 回 家 的 交通 方式 、 缴 
费 程 序 复 杂 等 。 因 为 到 急诊 部 门 就 诊 的 患者 都 可 
能 存在 严重 的 或 者 影响 生活 的 疾病 ,并 且 对 疾病 
的 预后 感到 恐惧 ,多 数 患 者 往往 都 存在 焦虑 ,而 急 
诊 部 门 的 工作 人 员 可 以 通过 向 患者 提供 一 些 帮助 
来 减轻 他 们 的 焦虑 。 这 些 帮助 包括 :时 时 向 患者 
介绍 病情 、 介 绍 既 定 的 护理 程序 和 提供 出 院 后 的 
护理 计划 。 和 急诊 部 门 的 环境 是 病人 和 家 属 关心 的 
男 一 个 问题 ,病人 认为 急诊 部 门 太 冷 ,没有 足够 的 
毛毯 , 轮 床 不 舒服 ,尤其 是 那些 使 用 时 间 过 长 的 轮 
床 ,没有 枕头 ,光线 不 协调 和 声音 嗜 杂 等 。 急 诊 部 
门 专家 补充 说 地 板 太 滑 了 ,也 增加 了 跌倒 的 危险 。 
除了 急诊 部 门 结构 设计 的 局 限 性 外 ,还 包括 医务 
人 员工 作 中 的 一 些 不 足 , 如 指示 标牌 字迹 模糊 、 灯 
光 太 强 并 且 多 数 没 有 额外 的 光线 来 源 。 很 明显 急 
诊 部 门 的 环境 很 不 利于 老年 人 。 

根据 ACE 提出 的 方案 有 些 改善 急诊 部 门 的 
举措 。 老 年 病 急诊 医学 的 一 些 领 导 建议 “ACE-if- 
ying” 急 诊 部 门 的 方式 ,还 有 一 些 人 提出 了 开展 专 
门 的 老年 病 急诊 部 门 , 就 像 儿科 急诊 一 样 。 一 个 
医院 面 上 的 工程 已 经 建立 了 专门 配备 老年 病 专 家 
的 急诊 护理 部 门 。“ACE-ified” 急 诊 部 门 的 理念 
与 SAEM 工作 组 提出 的 老年 病 急诊 护理 模式 是 
一 致 的 。 

团队 工作 在 优化 老年 人 急诊 护理 中 很 重要 。 
急诊 部 门 可 以 提供 场所 来 组 织 那些 可 以 帮助 护理 
老年 人 的 人 员 ,这 些 人 员 包 括 老年 病 护理 实习 生 、 
社会 工作 者 药剂 师 和 理疗 师 , 这 些 团队 成 员 对 于 
交流 沟通 、 护 理 的 协调 和 出 院 计划 的 制定 都 很 有 
价值 。 非 专业 人 员 或 者 志愿 者 可 以 通过 提供 毛 
毯 、 调 节 室 温和 提供 信息 来 帮助 提高 患者 的 舒适 


B. 

急诊 部 门 环境 的 改变 也 可 以 改善 对 老年 患者 
的 护理 。 硬 的 轮 床 对 搬运 病人 有 利 但 可 能 会 让 病 
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其 他 可 行 的 改变 包括 床 间 的 隔音 帘子 有 防滑 表 
面 的 地 板 、 墙 上 装置 扶手 、 标 志 打 得 大 些 、 使 用 大 
表盘 的 钟表 等 。 由 于 老年 患者 到 急诊 部 门 就 诊 时 
没有 戴 眼镜 和 助 听 装 置 ,急诊 部 门 亦 可 为 这 些 有 
感官 问题 的 病人 提供 措施 使 他 们 获得 必要 的 信 
息 。 放 大 镜 阅读 眼镜 和 电子 声音 放大 装置 可 以 
促进 交流 并 使 老年 患者 感到 舒适 。 现 代 信 息 技术 
支持 的 电子 病历 改革 为 改善 老年 患者 服务 带 来 了 
明光。 可 靠 的 电子 病历 缩短 了 获得 既往 史 的 时 
间 ,可 以 在 急诊 部 门 登记 处 自动 下 载 的 重要 信息 
减少 了 医疗 差错 ,可 得 的 重要 信息 包括 既往 史 、 现 
病史 、 最 近 的 影像 和 实验 室 检 查 结果 、 最 近 使 用 的 
药物 和 过 敏 史 、 最 近 住 院 日 期 \ 社 会 史 、 基 础 认 知 
及 功能 状态 。 


五 . 预 Dj 


(一 ) 获 得 敏感 人 群 

如 前 所 述 ,急诊 部 门 为 那些 无 法 获得 常规 护 
理 ` 无 人 照料 的 脆弱 的 社区 患者 提供 了 安全 的 场 
所 。 由 于 这 个 原因 ,我 们 还 可 以 通过 急诊 部 门 提 
供 干预 措施 。2000 年 ,SAEM'S 公共 健康 工作 组 
出 版 了 关于 USPTF 推荐 的 干预 措施 的 系统 综 
述 , 旨 在 评估 急诊 部 门 的 使 用 潜能 。 该 综述 涉及 
17 个 主题 ,其 中 有 两 个 主题 (跌倒 的 预防 和 肺炎 
球菌 疫苗 ) 是 专门 针对 老年 患者 的 。 肺 炎 球菌 疫 
苗 项 目 和 工作 组 报告 的 跌倒 预防 项 目 显示 了 大 好 
前 景 并 应 进一步 评估 。 

以 急诊 部 门 为 基础 的 肺炎 球菌 疫苗 项 目 已 经 
被 评估 , 它 不 影响 患者 住院 天 数 , 只 需 工 作 人 员 花 
费 4min 的 时 间 。SAEM 工作 组 并 不 建议 将 对 老 
年 患者 的 流感 免疫 作为 他 们 干预 的 一 部 分 ,但 有 
研究 认为 为 老年 急诊 部 门 的 患者 接种 流感 疫苗 是 
降低 流感 发 病 率 和 病死 率 的 有 效 措施 ,并 且 可 以 
减少 流感 季节 急诊 部 门 病人 的 集中 。 

将 近 200 万 超过 65 岁 的 老年 人 会 因 跌倒 每 
年 就 诊 急诊 部 门 1 次 。USPTF 提出 的 跌倒 预防 
活动 包括 锻炼 (尤其 是 改善 平衡 的 训练 )、 安 全 技 
能 和 行为 环境 危害 的 减少 .药物 的 检测 和 调整 、 
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查 , 以 及 跌倒 后 的 评估 和 干预 。 由 于 时 间 的 限制 
和 难于 对 急性 病 患 者 进行 评估 ,跌倒 预防 的 多 数 
活动 无 法 在 急诊 部 门 实现 。 然 而 ,急诊 部 门 却 可 
以 就 跌倒 对 老年 人 进行 教育 、 提 供 信息 和 参考 建 
议 来 减少 再 次 跌倒 的 风险 。 和 急诊 部 门 的 探访 对 于 
因 跌 倒 而 曾 就 诊 的 患者 来 说 是 一 个 独特 的 获得 教 
育 的 时 刻 。 曾 跌倒 过 的 病人 或 有 多 种 跌倒 危险 因 
素 的 患者 都 应 该 去 急诊 部 门 进 行 老 年 病 评估 或 者 
跌倒 预防 的 评估 。 在 推荐 这 些 干 预 措施 的 同时 ， 
还 必须 强调 目前 还 没有 方法 来 评价 这 些 鼓舞 人 心 
的 措施 的 有 效 性 。 

(二 ) 和 急诊 就 诊 后 功能 下 降 的 预防 

老年 患者 就 诊 急 诊 部 门 后 很 容易 出 现 健康 状 
况 下 滑 的 情况 。 有 2096 —504 ZERAT 
就 诊 后 功能 明显 恶化 。 这 种 功能 下 降 的 易 感 性 大 
多 可 归 因 于 以 下 方面 :并 存 的 慢性 疾病 、 急 性 病 或 
损伤 .内 科 和 心理 疾病 的 共存 、 社 会 支持 的 不 足 和 
医 源 性 因素 如 用 药 错 误 。 与 急诊 部 门 出 院 后 功能 
下 降 有 关 的 因素 见 表 18-2. 


表 18-2 与 老年 患者 急诊 出 院 后 功能 下 降 和 不 良 结局 相 
关 的 危险 因素 
+ WAI RES 
+ ADL/IAOL 量 表 显 示 功 能 受 损 (如 行走 等 ) 
* 需要 看 护 人 或 家 庭 医生 的 帮助 
- 30d 内 就 诊 于 急诊 
+ Bo 3 一 6 个 月 内 住院 
* 同时 服用 各 种 药物 (全 3 一 5 种 ) 
“独居 ,无 看 护 人 
* 视力 存在 问题 


无 论 功能 下 降 的 原因 如 何 , 急 诊 部 门 都 是 那 
些 存在 功能 下 降 风 险 的 老年 人 最 理想 的 社区 缓解 
场所 ,在 这 里 他 们 可 以 从 多 学 科 、 社 区 基础 护理 管 
理 方案 中 获 益 。 但 不 同 国家 的 研究 和 应 用 不 同 的 
方法 却 显示 了 不 同 的 结果 。 问 题 之 一 就 是 可 利用 
的 急诊 部 门 得 检 设 备 特 异性 低 , 于 是 得 出 了 过 多 
的 病例 ,从 而 导致 参考 比例 超过 了 社区 服务 的 能 
力 。 成 功 的 方案 应 具备 三 个 特点 :识别 最 可 能 获 
益 的 患者 、 护 理 的 临床 控制 和 长 期 的 随访 。 
在 急诊 部 门 提供 干预 性 护理 存在 一 些 障碍 ， 
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与 老年 科 住院 和 院外 患者 的 医护 人 员 不 同 , 急 诊 
部 门 工 作 人 员 在 处 理 患者 时 有 相互 冲突 的 优先 事 
项 和 不 同 的 方法 。 在 急诊 医生 意识 到 老年 人 特殊 
的 需求 和 临床 表现 复杂 的 同时 ,他 们 也 承受 着 时 
间 的 紧迫 和 尽 可 能 关注 患者 及 排除 紧急 状况 的 压 
力 。 急 诊 部 门 和 老年 病院 外 护理 单位 之 间 的 衔接 
可 以 帮助 减少 老年 急诊 部 门 患者 护理 的 障碍 。 这 
些 患者 可 以 在 急诊 部 门 得 到 合理 的 监护 。 那 些 被 
怀疑 有 高 危 因 素 的 人 都 应 该 到 急诊 部 门 。 这 些 措 
施 已 经 应 用 到 跌倒 预防 项 目 和 上 述 提 到 的 护理 管 
理 项 目 中 。 

然而 有 时 容易 忽视 的 是 ,患者 本 人 可 能 会 拒 
绝 被 推荐 到 社区 机 构 , 老 年 急诊 部 门 患者 通常 不 
愿意 参加 社区 救助 ,作者 试图 将 他 们 的 门诊 病人 
与 当地 老年 部 门 的 多 学 科 的 医疗 补助 减免 计划 关 
联 起 来 。 急 诊 部 门 可 以 通过 使 用 政府 部 门 的 监控 
装置 来 辨认 那些 出 院 回 家 的 高 危 患 者 。 多 数 患 者 
情况 较 好 ,只 有 少数 需要 进一步 到 家 庭 评估 。 由 
老年 病 护 士 .护理 管理 者 和 社会 工作 者 组 成 的 急 
诊 部 门 有 可 能 完成 更 专注 的 监护 ,他 们 也 能 帮助 
教育 患者 参加 社区 机 构 项 目 并 直接 参与 时 程 安 
排 。 


六 .特殊 事项 
(一 ) 急 救 医疗 服务 (emergency medical 


services, EMS) 

每 年 1000 位 老年 人 中 有 100—167 位 老年 患 
者 需要 EMS, 这 一 比例 超过 了 其 他 年 龄 组 ,对 于 
EMS 的 管理 者 来 说 有 重要 意义 。 就 像 急 诊 药物 
和 其 他 方面 一 样 ,社区 EMS 一 直 迟 于 更 换 设备 、 
变化 培训 方式 及 工作 程序 来 反映 老年 患者 的 需 
求 。EMS 实施 者 、 政 府 官 员 及 公共 卫生 领导 们 必 
须 为 老年 人 日 益 扩 大 的 需求 制定 计划 。 

在 美国 ,EMS 一 般 由 当地 社区 提供 并 由 所 在 
州 监控 ,但 是 国家 高 速 运输 安全 委员 会 创建 了 一 
套 标准 的 课程 ,这 套 课 程 已 被 很 多 州 所 采纳 。 有 
几 个 不 同 层 次 水 平 的 培训 ,在 ( 占 4%) 针 对 较 低 
层次 的 EMS 提供 者 的 国家 标准 课程 中 ,有 专门 
针对 儿童 的 内 容 , 但 却 没有 类 似 的 针对 老年 人 的 
内 容 ( 老 年 患者 占 EMS 患者 的 1/3)。 针 对 较 高 
层次 水 平 提供 者 的 课程 确实 有 针对 老年 医学 的 部 
分 。 对 EMT 随行 医务 人 员 的 课程 包括 从 纵 贯 生 


活 层面 到 老年 医学 生理 学 综合 方面 。 总 之 ,致力 
于 老年 医学 培训 的 内 容 占 1000~1200h 课程 的 约 
196, 

美国 老年 协会 和 州 EMS 培训 国家 议会 的 协 
作者 们 都 认识 到 了 EMT 老年 病 学 培训 的 不 足 ， 
并 且 创 立 了 一 个 发 展 继 续 教育 的 13 个 全 国 性 组 
织 的 合并 , 即 老年 病 EMS 教育 。 社 区 EMS 和 老 
年 病 学 专家 的 进一步 合作 对 确保 该 继续 教育 的 合 
理 和 充足 非常 重要 。 

EMS 的 设备 和 实施 方案 也 必须 适合 老年 患 
者 。 例 如 ,对 于 存在 颈 外 伤 的 患者 ,标准 的 处 置 是 
使 他 们 颈 部 和 背部 都 保持 僵硬 以 使 头 部 制 动 。 而 
这 种 措施 对 有 痊 柱 后 侧 凸 的 老年 患者 来 说 难于 实 
施 ,而 且 长 期 的 制 动 也 可 能 导致 皮肤 问题 。 可 以 
替代 的 办 法 就 是 使 用 真空 夹板 使 病人 处 于 一 个 相 
对 舒适 的 姿势 来 固定 颈 部 。 

住院 前 护理 实施 者 在 所 有 健康 人 员 中 很 少 有 
机 会 去 评估 患者 急性 病 发 作 期 间 在 家 中 的 情况 。 
于 是 又 一 个 借助 于 EMTs 去 监测 老年 人 社会 问 
题 包括 滥用 和 忽视 从 而 评估 家 庭 环境 的 项 目 发 展 
EX. EMTs 培训 就 是 识别 这 些 潜在 的 问题 , 建 
议 高 危 患者 到 合理 的 机 构 进一步 评价 , 即 帮 助 患 
者 到 社区 就 诊 。 对 这 些 项 目的 评估 发 现 其 对 于 患 
者 个 体 来 说 非常 有 益 。 

(二 ) 老 年 病 专家 和 急诊 部 门 

相对 于 目前 人 口 来 说 还 没有 足够 的 老年 病 专 
家 ,而 减轻 这 种 短缺 目前 似乎 困难 重重 ,于 是 其 他 
方面 的 专家 就 必须 充实 足够 的 老年 病 专业 知识 来 
加 入 到 满足 老年 患者 需求 的 队伍 中 来 ,目前 拥有 
老年 急诊 知识 的 急诊 内 科 医 生 的 数量 正 日 益 增 
长 ,这 种 增长 部 分 可 归 因 于 Ahss 在 外 科 和 相关 
内 科 领 域 主动 增加 老年 病 专业 知识 。 自 从 这 个 工 
程 发 起 之 始 ,急诊 医学 一 直 是 个 积极 主动 参与 者 ， 
该 工程 最 初 的 努力 方向 是 在 住院 医师 教育 中 增加 
老年 病 知识 内 容 , 从 而 改善 研究 的 数量 和 质量 。 
这 一 特殊 协会 之 间 的 合作 工程 建立 了 年 轻 领导 者 
这 一 骨架 核心 并 且 在 外 科 领 域 尤 其 是 急诊 医学 方 
面 改善 了 老年 病 专家 的 结构 。 

老年 病 专家 可 以 积极 地 参与 增加 急诊 医生 专 
业 知 识 的 队伍 ,他 们 可 以 为 急诊 医生 培训 的 教育 
项 目 和 为 广大 执业 医师 的 再 教育 做 出 贡献 。 老 年 
病 专家 还 可 以 参与 轮转 并 给 接受 培训 的 医生 提供 


教材 。 未 来 的 再 教育 很 可 能 就 是 基于 计算 机 交流 
的 模式 ,老年 病 专 家 医生 还 可 以 参与 这 种 模式 的 
开发 。 

老年 病 专 家 和 提前 实习 护士 一 直 是 急诊 医生 
及 时 重要 的 顾问 ,急诊 医生 充分 意识 到 在 老年 患 
者 诊断 和 处 置 中 遇 到 的 困难 。 协 作 性 老年 病 咨询 
服务 对 于 老年 病 专家 和 急诊 医生 都 很 有 益 。 急 诊 
医生 对 于 这 种 可 以 改善 患者 预后 的 服务 项 目 负 有 
责任 。 对 于 老年 急诊 护理 兴趣 的 日 益 增长 使 得 急 
诊 医生 更 愿意 义务 为 这 个 改善 老年 人 预后 的 项 目 
服务 。 对 老年 人 这 份 事业 ,共同 的 尊重 可 以 更 加 
促进 了 共同 合作 的 意愿 。 老 年 病 专家 有 个 想法 : 
即将 急诊 部 门 与 服务 联系 起 来 ,如 跌倒 预防 或 老 
年 病 评 估 ,他 们 也 终 将 为 此 建立 起 联系 。 同 样 , 老 
年 病 专 家 也 应 当 接 受 来 自 急诊 医 生 的 观点 反馈 。 

(三 ) 急 诊 部 门 与 长 期 护理 的 关系 

AA 1/4 的 疗养 院 居民 一 年 至 少 在 急诊 部 门 
就 诊 一 次 ,与 社区 居住 的 老年 人 相 比 ,疗养 院 居民 
到 急诊 部 门 就 诊 时 往往 信息 较 少 且 多 数 主诉 无 特 
异性 ,于 是 对 他 们 在 护理 上 更 需要 特别 的 关注 。 
疗养 院 患 者 就 诊 时 约 2/3 存在 认 知 损害 ,不 能 提 
供 明确 的 病史 。 通 常 他 们 的 家 属 也 不 能 立即 到 达 
或 者 也 不 清楚 病人 最 近 的 身体 状况 的 变化 。 基 于 
以 上 原因 ,疗养 院 和 急诊 部 门 之 间 的 交流 沟通 显 
得 非常 重要 ,然而 约 10% 的 疗养 院 患 者 转移 到 急 
诊 部 门 时 没有 相关 的 文字 资料 , 且 带 有 病历 资料 
的 患者 中 约 90 为 也 遗失 了 重要 信息 。 如 果 不 清 
楚 患 者 的 基础 认 知 和 功能 状态 ,那么 就 不 可 能 知 
道 目前 的 状态 是 否 有 变化 。 在 患者 出 院 时 ,急诊 
部 门 也 时 常 玻 于 与 患者 交流 ,有 疗养 院 人 员 报 道 
说 从 急诊 部 门 回 家 时 没有 被 告知 任何 注意 事项 、 
没有 病历 文字 资料 ,也 没有 护理 建议 。 

疗养 院 到 急诊 部 门 和 由 急诊 部 门 到 疗养 院 在 
护理 中 是 一 种 频繁 而 重要 的 过 渡 方 式 , 在 这 种 过 
渡 中 沟通 不 足 会 增加 护理 的 费用 ,导致 护理 服务 
过 度 并 危害 患者 的 安全 。 疗 养 院 和 急诊 部 门 之 间 
的 沟通 是 老年 病 专 家 ,疗养院 人 员 和 急诊 医生 通 
过 交流 而 改善 老年 患者 护理 的 一 个 领域 。 

(四 ) 住 院 的 替代 方式 

急诊 部 门 在 社区 和 医院 之 间 起 着 守门 员 的 作 
用 ,他 可 以 决定 一 个 患者 住院 或 者 出 院 。 如 上 所 
述 ,这 个 困难 的 决定 必须 同时 考虑 医 源 性 、 功 能 性 
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和 社会 性 的 因素 ,根据 急诊 部 门 的 评估 有 几 种 湾 
在 的 可 以 替代 住院 的 方式 。 一 个 是 “在 家 住院 ”的 
观点 ,“ 在 家 住院 ”模式 已 经 对 多 种 内 科 疾 病 进 行 
了 评估 ,包括 肺炎 、 充 血性 心力 衰竭 蜂窝 织 炎 和 
慢性 阻塞 性 肺 疾病 。 这 种 模式 已 经 体现 出 一 系列 
的 优点 ,如 满意 度 提高 .抑郁 率 降 低 、 住 院 率 降低 ， 
而 且 与 住院 患者 相 比 无 功能 状态 及 死亡 率 的 差 
异 。 男 一 个 替代 方式 是 转移 到 专业 护理 机 构 。 如 
4 ,医疗 保险 要 求 住 院 病 人 住院 3d 以 提升 医保 专 
业 护 理 机 构 的 普及 率 。 于 是 ,倘若 一 个 病人 在 
30d 前 曾 住 过 院 , 那 么 再 次 发 病 只 能 由 急诊 部 门 
转移 到 疗养 院 , 而 如 果 一 个 患者 属于 自费 医疗 或 
者 属于 HMO 医疗 保险 , 则 不 受 之 前 住院 的 影响 。 
优先 住院 的 要 求 始 创 于 数 十 年 前 , 早 于 住院 病人 、 
急诊 部 门 和 专业 护理 机 构 的 改变 。 

急诊 医生 、 首 诊 护 理 医生 和 老年 病 专 家 之 间 
的 合作 对 于 创建 成 功 的 住院 替代 模式 非常 必要 。 
指南 应 当 根 据 护理 环境 制定 相应 的 急性 病 老年 患 
者 合适 的 处 置 和 治疗 方案 ,以 确保 患者 和 服务 提 
供 者 满意 度 、 花 费 - 收 益 比例 和 较 低 的 死亡 率 及 较 
好 的 功能 预后 。 

(五 ) 防 灾 计 划 

老年 人 在 自然 的 或 者 人 为 的 灾难 中 都 有 较 
高 的 危险 性 和 特殊 的 需求 ,但 是 在 防 灾 计 划 和 反 
应 中 他 们 往往 没有 被 认为 是 脆弱 的 群体 。 最 近 
的 灾难 反映 出 了 他 们 的 脆弱 。 在 2004 年 印度 海 
哺 中 ,超过 60 岁 老年 人 的 死亡 数 远 高 于 其 他 年 
龄 组 ,在 卡特 里 娜 飓风 死亡 者 中 有 一 半 是 75 岁 
及 以 上 老年 人 ,70% 是 60 岁 以 上 老人 。 对 于 那 
些 需 要 氧气 、 喷 雾 器 或 者 依赖 于 电动 轮椅 或 其 他 
电力 装置 的 老年 人 来 说 ,能 量 的 供给 就 成 了 重要 
问题 。 

老年 人 ,尤其 是 残疾 或 者 患 有 慢性 疾病 的 老 
年 人 ,对 于 灾难 都 没有 功能 储备 的 反应 能 力 。 社 
会 的 孤独 感 、 活 动能 力 丧 失 、 经 济 的 限制 、 功 能 的 
依赖 以 及 诸如 透析 等 特殊 治疗 的 需求 都 会 影响 到 
老年 人 对 灾难 的 反应 能 力 。 老 年 病 专家 可 以 帮助 
这 些 置身 于 防 灾 计 划 和 反应 的 人 员 理 解 老 年 群体 

标准 的 避难 所 无 法 安置 那些 有 功能 依赖 的 老 
年 人 ,而 提供 特殊 需求 的 避难 所 可 以 帮助 照顾 这 
些 患 有 慢性 病 或 功能 受 损 的 老年 人 ,同时 在 这 些 
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场所 还 需要 医生 助理 陪护 这 些 患者 。 另 一 些 有 特 
殊 需 求 的 病人 因为 无 法 在 别处 获得 帮助 而 往往 会 
到 急诊 部 门 求助 ,即使 他 们 不 需要 急诊 处 置 。 不 
幸 的 是 ,他 们 到 了 急诊 部 门 就 会 住 很 长 时 间或 者 
在 没有 其 他 可 以 接受 护理 的 场所 的 情况 下 就 需要 
进一步 住院 治疗 。 尽 管 急诊 部 门 和 医院 在 灾难 来 
临时 都 在 力所能及 的 或 超 能 力 的 发 挥 作用 ,但 是 
有 限 的 资源 还 是 使 得 那些 有 非 医 药 需求 的 特殊 患 
者 受到 限制 ,所 以 创建 更 加 适宜 的 场所 对 于 患者 


-和 应 急 系统 都 将 有 好 处 。 


七 .总 结 


对 老年 急诊 部 门 患者 护理 的 艺术 和 科学 合理 
性 的 探讨 还 处 于 初级 阶段 ,我 们 目前 仅仅 是 意识 
到 了 老年 人 口 逐 年 增长 对 护理 造成 的 复杂 性 。 老 
年 群体 的 日 益 增 长 迫使 我 们 在 急诊 部 门 必须 增加 
具有 专业 知识 护理 老年 人 的 专门 人 才 , 并 建立 适 
合 于 老年 人 的 护理 体系 ,这 需要 研究 者 、 教 育 工作 
者 和 临床 医生 的 共同 合作 来 改善 老年 患者 的 预 
后 。 
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在 美国 , 约 有 1/5 的 住院 患者 在 重症 监护 病 
房 (ICU) 死 亡 或 是 刚 住 院 不 久 后 就 死亡 了 ,其 中 
老年 人 占有 相当 大 的 比例 ,65 岁 以 上 的 老年 人 几 
乎 占 50% ,而且 随 着 人 口 的 老龄 化 ,这 一 比例 还 
会 继续 升 高 ,可 能 与 较 早 地 进入 老龄 化 社会 有 关 。 
实际 上 大 部 分 发 达 国 家 已 经 把 ICU 看 作 是 65 岁 
以 上 老年 人 患 病 后 的 去 处 。 重 要 的 是 ,大 量 的 研 
究 表明 年 龄 这 一 独立 因素 不 能 预测 ICU 患者 的 
预后 ,年龄 不 能 作为 患者 能 否 从 重症 监护 中 获取 
利益 的 决定 标准 ,相反 ,最 关键 的 问题 是 患者 在 整 
体 健 康 状 况 下 所 患 急性 疾病 的 可 逆 性 。 

老年 人 作为 一 个 群体 ,给 重症 监护 的 医护 人 
员 带 来 了 一 系列 独特 的 挑战 。 这 些 困难 有 一 些 已 
经 为 我 们 所 熟知 ,还 有 一 些 尚未 发 现 或 者 还 没有 
研究 ,本章 简 要 回顾 了 老年 人 的 一 些 生理 变化 及 
这 些 变化 对 重症 监护 的 影响 ,并 讨论 了 一 些 常见 
诊断 和 老年 患者 特有 的 疾病 ,同时 还 包括 一 些 关 
系 老 年 患者 重症 监护 的 研究 。 最 后 ,为 了 患者 及 
其 亲属 ,我 们 探索 了 可 能 提高 患者 重症 监护 结果 
的 一 些 措施 。 


一 .与 年 龄 相关 的 生理 变化 


大 部 分 有 关 老 年 人 的 生理 变化 已 经 在 前 面倒 
述 过 了 ,读者 可 以 参照 第 四 部 分 有 关 各 器 官 系统 
的 章节 以 获得 更 多 信息 。 在 这 里 我 们 只 关注 与 老 
年 人 有 关 的 一 些 生理 变化 及 这 些 变化 对 重症 监护 
的 影响 ,这些 变 化 可 以 总 结 为 各 器 官 功能 和 生理 
代 偿 能 力 的 逐渐 下 降 , 及 对 慢性 病 易 感 性 的 增加 。 

老年 人 的 心血 管 系统 可 以 从 两 条 途径 导致 危 
重病 的 发 生 : 第 一 条 途径 是 年 龄 增长 可 以 使 心血 管 
系统 疾病 的 发 病 率 增加 ,这 可 能 是 患者 被 送 往 ICU 
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的 主要 原因 ,也 可 表现 为 非 心血 管 病 患 者 继 发 的 急 
性 心血 管 疾病 如 心肌 缺 血 ;第 二 条 途径 是 年 龄 可 以 
降低 心 功能 的 储备 ,这 种 改变 也 许 不 足以 影响 其 他 
系统 尚 健康 的 正常 人 的 日 常 活动 ,但 心脏 负荷 试验 
可 以 使 心 功能 不 全 的 表现 明显 突显 。 

最 大 心率 、. 射 血 分 数 和 心 输出 量 及 对 交感 神 
经 刺激 的 反应 都 会 随 年 龄 的 增长 而 下 降 , 当 机 体 
处 于 应 激 的 情况 下 ,老年 人 增加 心 输出 量 的 能 力 
会 受到 一 定 的 限制 ,其 主要 依靠 增加 心脏 的 充 盘 
与 每 搏 量 来 增加 心 输出 量 , 而 不 是 增加 心率 。 这 
导致 了 对 心脏 前 负荷 的 过 度 依赖 ,这 种 依赖 在 严 
重 血 容量 不 足 所 致 的 心脏 输出 代 偿 时 更 加 明显 。 
然而 ,因为 随 着 年 龄 的 增长 会 导致 心室 顺应 性 减 
低 ,舒张 功能 不 全 也 变 得 很 普遍 ,这 就 增加 了 液体 
小 留 患者 发 生 肺 水 肿 的 危险 。 心 室 的 顺应 性 减低 
导致 了 对 心房 舒张 期 充 盘 的 依赖 性 更 强 和 对 房 颤 
的 耐 受 性 减低 。 总 的 来 说 ,这 些 变 化 需要 我 们 更 
细心 地 关注 机 体 体液 的 情况 和 对 房 性 心律 失常 的 
控制 。 

肺 功能 随 年 龄 增长 而 逐步 下 降 主要 归 因 于 肺 
和 胸壁 的 变化 ,肺活量 ( 即 最 大 吸 气 后 能 呼出 的 最 
大 空气 体积 ) 与 呼出 气体 的 速度 都 会 下 降 , 从 而 导 
臻 通气 - 血 流 比值 异常 ,加 之 气 道 阻力 增加 ,造成 
动脉 血 中 氧气 含量 下 降 , 从 而 造成 由 肺泡 到 动脉 
的 血 氧 梯度 增加 ,换言之 ,就 是 吸入 到 肺 使 人 体 利 
用 的 氧气 变 得 更 少 了 。 这 些 变化 导致 没有 明显 的 
呼吸 系统 病理 改变 (如 慢性 阻塞 性 肺 疾病 ) 的 老年 
人 在 应 对 危重 病 时 无 法 满足 疾病 状态 下 对 呼吸 系 
统 的 要 求 。 

随 着 年 龄 的 增长 ,老年 人 的 肾 功 能 会 明显 下 
降 ,包括 肾 血 流量 下 降 , 肾 小 球 滤 过 率 (GFR) 和 
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肌 栈 清除 率 (CrC1) 的 下 降 , 尿 液 的 浓缩 与 稀释 功 

能 也 会 降低 ,使 老年 人 无 法 应 对 体液 与 电解 质 的 

紊乱 ,同时 肾 小 球 滤 过 率 下 降 使 得 肾 排 泄 药物 的 

能 力 下 降 ,GFR 和 CrCl 的 近似 值 可 以 用 来 调整 

药物 的 用 量 , 很 多 公式 可 以 用 来 计算 CrCl, 用 得 

最 普遍 的 是 Cockcroft 和 Gault 发 明 的 公式 : 
CrCl 王 肌 酝 清除 率 
_[(140 一 年 龄 ) X IBW X0. 85( 女 性 )] 

(Scr X 72) 

在 这 个 公式 中 ,Scr 代表 血清 肌 栈 ,IBW 代表 
理想 体重 ,男性 IBW —50kg--2. 3kg( 身 高 超过 5 
英尺 后 每 增加 1 英尺 体重 增加 2. 3kg) ,女性 IBW 
二 45. 5kg 十 2. 3kg( 身 高 超过 5 英尺 后 每 增加 1 
英尺 体重 增加 2. 3kg) 。 

与 年 龄 相关 的 肝脏 代谢 的 变化 很 难 预测 ,并 
且 没 有 一 定 的 标准 来 评估 肝脏 的 代谢 功能 。 患 者 
本 身 的 因素 如 血 流量 、 合 用 药物 .营养 情况 .性 别 、 
疾病 情况 . 酶 活性 的 遗传 差异 都 会 导致 肝脏 代谢 
能 力 千 差 万 别 。 在 已 知 肝 脏 功 能 不 全 的 情况 下 如 
肝 硬 化 ,临床 医生 应 避免 或 减少 使 用 经 肝脏 代谢 
的 药物 ,对 于 这 样 的 患者 ,医生 还 应 注意 其 凝血 功 
能 与 低 蛋 白 血 症 ,后 者 需要 减少 使 用 蛋白 结合 率 
高 的 药物 。 

随 着 年 龄 的 增长 ,免疫 系统 会 发 生 显著 的 变 
化 ,这 可 能 对 ICU 中 的 老年 患者 造成 很 大 的 影 
响 ， 免 疫 训 老 ? 一 词 经 常用 来 形容 这 些 变化 ,包括 
组 织 损伤 和 (或 ) 感 染 , 反 应 低下 或 反应 异常 。 老 
年 人 本 和 BB 淋巴 细 胞 组 成 的 免疫 系统 日 渐 恶 化 ， 
而 且 巨 只 细胞 的 迅速 增加 和 中 性 粒 细胞 的 减少 使 
得 机 体 对 病菌 的 清除 能 力 降低 ,因此 老年 人 对 疫 
苗 的 反应 低下 ,并且 更 容易 感染 细菌 ,这 种 感染 可 
以 是 社区 获得 性 的 ,也 可 以 是 医院 获得 性 的 。 此 
外 ,老龄 化 导致 炎 性 细胞 因子 和 抗 炎 细胞 因子 之 
间 不 平衡 ,进而 导致 系统 激活 时 机 体 反 应 不 足 或 
过 度 。 例 如 ,老年 人 也 许 不 能 充分 地 激活 免疫 系 
统 或 阻止 刚刚 激活 的 免疫 系统 。 因 此 感染 时 这 些 
细胞 因子 之 间 的 不 平衡 导致 了 ICU 中 老年 人 发 
生 由 细胞 因子 介 导 的 器 官 功能 不 全 ,但 这 一 观点 
还 未 达成 共识 。 

除了 各 器 官 系统 的 变化 ,老龄 化 还 使 体重 减 
轻 和 体内 水 分 逐渐 减少 ,而 体内 脂肪 增多 ,这 些 机 
体 组 成 成 分 的 变化 使 许多 药物 的 体内 分 布 容积 发 
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生 改 变 。 一 些 脂 溶性 的 药物 如 镇 静 用 的 异 丙 酚 ， 
其 体内 的 分 布 容积 可 能 增 大 ,一 旦 停 药 ,脂肪 组 织 
可 以 缓慢 清除 药物 的 更 积 。 水 溶性 的 药物 与 之 相 
反 , 其 体内 的 分 布 容积 可 能 变 小 ,需要 减少 负 答 剂 
量 。Mayersohn 在 老年 人 中 做 了 一 个 有 关 药 动 
学 的 经 典 回顾 ,读者 可 以 参考 。 机 体 组 成 成 分 与 
体力 的 改变 也 可 以 导致 静 息 状态 下 能 量 消耗 下 降 
以 及 蛋白 质 营 养 不 良 风险 增加 ,尤其 是 在 急性 疾 
病 期 间 ,更 应 强调 早期 营养 支持 的 重要 性 。 


二 .常见 诊断 


表 19-1 列 出 了 ICU 中 老年 人 的 一 些 常 见 诊 
断 , 其 中 有 部 分 代表 慢性 疾病 及 其 恶化 状态 ,这些 
疾病 可 使 老年 患者 变 得 脆弱 , 几乎 有 关 任 何 危 重 
症 护理 的 文章 都 会 把 每 个 疾病 的 管理 原则 当 作 重 
点 ,我 们 的 重点 不 是 这 些 ,而 是 主要 回顾 了 两 类 老 
年 人 的 典型 疾病 , 即 社区 获得 性 肺炎 CCAP) 和 严 
重 的 败血症 。 


表 19-1 ICU 中 老年 患者 的 常见 诊断 


由 以 下 原因 造成 的 急性 呼吸 衰竭 


. 肺炎 
- 充血 性 心力 衰竭 
- 慢性 阻塞 性 肺 疾病 
心血 管 系统 情况 
心肌 梗死 /不 稳定 型 心绞痛 
, 心律 失常 
跌倒 和 骨折 
卒中 或 短暂 性 脑 缺 血 发 作 
肾脏 或 尿 路 感染 
消化 道 出 血 
营养 和 代谢 亲 乱 et 
. 控制 不 佳 的 糖尿 病 
严重 的 败血症 ; 
手术 后 
+ 冠状 动脉 旁 路 移植 术 
, 心 导管 /介入 治疗 
. 髋 关节 置换 术 或 骨折 后 修复 
* 大 的 肠 道 手术 


肺炎 经 常 被 称 为 老年 男性 的 朋友 ,因为 100 
年 以 前 Sir William Osler 指出 肺炎 是 老年 人 高 发 


的 致死 性 疾病 。 此 后 ,在 肺炎 的 控制 方面 有 相当 
大 的 进展 ,抗生素 的 发 现 只 是 其 中 之 一 。 然 而 ， 
CAP 仍然 是 全 世界 的 高 发 疾病 而 且 是 患者 入 院 
或 死亡 的 首要 原因 之 一 ,在 1 份 对 1997 年 第 一 季 
度 拥有 医疗 保障 人 院 的 150 000 个 老年 肺炎 患者 
的 分 析 中 ,Kaplan 和 他 的 同事 们 发 现 几乎 一 半 的 
老年 肺炎 患者 在 1 年 内 死亡 , 且 大 部 分 死 于 出 院 
Ja. CAP 住院 的 幸存 者 中 1/3 在 出 院 后 的 1 年 
内 死亡 。 他 们 的 数据 证 实 了 Osler 的 观点 ,并 且 
表明 在 目前 即使 有 很 多 方法 预防 和 治疗 CAP, 但 
CAP 的 老年 患者 出 院 后 死亡 风险 还 是 很 高 。 这 
些 数据 对 患者 的 预后 、 家 庭 指 导 、 医 疗 决策 的 制定 
都 有 很 重要 的 影响 ,如 是 否 需 要 继续 生命 支持 和 
积极 的 医疗 护理 。 他 们 也 突出 表明 研究 CAP 老 
年 患者 的 住院 死亡 率 是 不 恰当 的 ,因为 对 患者 进 
行 适 当 的 干预 措施 后 ,其 利弊 可 能 不 会 在 住院 期 
间 表 现 出 来 。 由 于 CAP 患者 的 整体 预后 不 佳 , 预 
示 着 对 老年 人 实施 接种 肺炎 球菌 和 流感 疫苗 LC 
烟 戒 酒 等 预防 措施 仍然 是 很 重要 的 。 

严重 的 败血症 是 一 种 常见 、 治 疗 费 用 昂贵 、 致 
死 率 高 的 临床 疾病 。 每 年 都 有 很 多 患者 死 于 严重 
的 败血症 ,这 在 老年 人 中 尤其 常见 并 旺 上 升 趋势 。 
在 1995 年 ,Angus 和 他 的 同事 们 从 来 自 7 个 大 洲 
的 严重 败血症 患者 的 出 院 记录 中 了 解 了 其 发 病 率 、 
花费 和 预后 ,并 发 现 严重 败血症 在 不 同年 龄 段 的 发 
病 率 上 升 之 100 倍 ( 儿 童 :0. 2/1000; 大 于 85 岁 老 年 
人 :26.2/1000)。 发 生 感 染 的 部 位 大 部 分 在 呼吸 系 
统 . 泌 尿 生 殖 系统 腹部、 伤口 软组织 。 严 重 败血症 
HERH 28.6% (全 国 每 年 有 215 000 人 死亡 ) ,并 
随 年 龄 增长 而 增加 ,儿童 死亡 率 为 10% ,大 于 85 岁 
的 老人 死亡 率 上 升 到 38.4% ,女性 死亡 率 与 发 病 
率 比 同年 龄 男性 略 低 , 但 是 死亡 率 会 由 于 所 患 疾病 
和 感染 部 位 的 不 同 而 不 同 。 每 位 患者 的 平均 花费 
为 22 100 美元 ,国家 每 年 总 支出 为 1. 67 千 万 美元 ， 
发 病 率 估计 每 年 升 高 1. 5%。 

观察 表明 ,败血症 的 发 生 与 护理 人 员 对 老年 
人 群 护 理 的 恰当 与 否 有 关 。 也 有 数据 显示 ,在 就 
诊 的 老年 人 群 中 ,其 治疗 方面 存在 差异 性 ,而 且 他 
们 在 加 护 病房 里 住院 时 间 也 较 过 去 变 短 , 并 且 去 
医院 就 诊 的 大 部 分 是 那些 85 岁 以 上 的 老年 人 。 
但 是 ,积极 的 护理 对 于 老年 人 来 说 不 是 徒劳 的 ,大 
部 分 患 败血症 的 老年 人 能 活 到 出 院 , 不 幸 的 是 ,有 
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关 老 年 败血症 患者 出 院 后 的 生存 与 生活 质量 的 数 
据 很 有 限 , 随 着 美国 人 口 的 老龄 化 和 败血症 患者 
的 增多 ,这 些 资料 对 于 制定 最 佳 医 疗 政策 是 至 关 
重要 的 。 


三 .可 能 使 重症 监护 病房 护理 
变 得 复杂 的 相关 情况 


除了 年 龄 相关 的 生理 变化 ,还 有 很 多 的 相关 
因素 可 能 使 重症 老年 患者 的 护理 和 管理 变 得 复杂 
(X 19-2) 。 对 于 常见 临床 情况 的 不 典型 表现 ,如 
老年 人 高 发 的 心肌 梗死 和 CAP ,可 能 导致 诊断 被 
延误 ,这 就 需要 一 个 初步 鉴别 诊断 流程 。 贫 血 可 
以 先 于 危重 症 存在 或 作为 危重 症 导致 的 后 果 , 最 
新 的 指南 建议 对 于 血红 蛋白 值 二 7g/dl 的 患者 也 
应 输 注 红细胞 ,直到 活动 性 出 血 或 缺 血 不 再 存在 。 
耐 药 性 越 来 越 多 见 ,尤其 是 在 疗养 院 中 的 患者 或 
经 常住 院 的 患者 。 防 止 抗生素 滥用 是 很 重要 的 ， 
应 注意 适用 范围 ,并 参考 当地 的 耐 药 模 式 来 指导 


表 19-2 可 能 使 重症 监护 室 老年 患者 的 护理 变 复杂 的 相 


关 情况 
常见 疾病 的 不 典型 临床 表现 处 方 多 种 药物 

贫血 rd ai uy 

而 药 的 生物 RARE 
营养 不 良 视力 或 听力 障碍 
吞咽 困难 /吞咽 障碍 酒精 中 毒 

便秘 痴呆 
牙齿 缺损 或 功能 丧失 LES 


老年 患者 中 营养 不 良 者 的 比例 很 高 ,在 ICU 
中 ,营养 不 良 会 对 健康 造成 很 严重 的 影响 ,包括 
免疫 功能 障碍 、 伤 口 愈合 不 良和 死亡 风险 增加 。 
其 次 吞咽 困难 、 牙 列 不 齐 吞咽 障 得、 便秘 不 仅 使 
患者 的 风险 增加 ,而 且 有 可 能 严重 削弱 营养 支持 
的 效果 。 广 泛 应 用 的 多 药 联 用 提高 了 药物 相互 
作用 的 可 能 性 ,但 可 能 出 现 威胁 生命 的 副作用 ， 
故 药 物 清单 应 该 定期 调整 并 在 每 个 护理 的 过 渡 
期 密切 监测 。 

压 疮 也 可 能 导致 患者 进入 ICU ,比如 它 作 为 
感染 源 或 护理 的 并 发 症 时 。 当 发 生 尿 失禁 或 大 便 
失禁 时 会 进一步 损坏 皮肤 的 完整 性 ,即使 有 收集 
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装置 如 导 尿 管 ,也 有 可 能 使 其 他 的 情况 恶化 ,如 诡 
妄 。 视 力 或 听力 障碍 很 多 见 , 故 应 努力 避免 因应 用 
不 合适 的 眼镜 和 助听器 造成 的 感觉 丧失 。 柄 酒 的 
发 生 率 在 ICU 患者 中 约 为 10%% ,在 某 些 患者 中 其 
至 更 常见 ,如 创伤 患者 。 早 期 识别 酒精 滥用 与 酒精 
依赖 是 很 必要 的 ,而且 应 该 及 时 考虑 一 些 与 酒精 相 
关 的 具体 诊断 ,这 对 治疗 与 预后 有 重要 的 影响 , 包 
括 式 酒 心肌 病 、 心 律 失常 和 电解 质 亲 乱 。 


四 RiR 


痴呆 与 诡 妄 是 密切 相关 的 两 种 疾病 ,需要 特 
殊 的 关注 。 目 前 ,美国 有 220 万 的 痴呆 患者 ,一些 
研究 表明 这 个 数字 到 2040 年 会 超过 1000 万 ,这 
主要 归 因 于 人 口 的 老龄 化 和 人 口 寿命 的 延长 。 尽 
管 还 没有 数据 可 以 支持 这 个 观点 ,但 在 医疗 界 有 
一 个 普遍 的 概念 , 即 痴呆 患者 在 重症 监护 中 预后 
比 非 痴呆 患者 更 差 , 因 此 有 学 者 建议 应 该 加 强 对 
痴呆 患者 的 重症 护理 服务 。 

也 有 学 者 不 同意 上 述 观 点 ,Pisani 和 他 的 同 
事 们 观察 了 一 些 ICU 患者 的 短期 预后 情况 ,其 中 
痴呆 患者 66 人 , 非 痴 呆 患 者 329 A SEE PRA RR 
者 年 龄 更 大 一 些 , 病 情 更 重 一 些 , 而 且 住院 期 间 更 
容易 放弃 复苏 或 插 管 等 抢救 措施 ,但 痴呆 患者 与 
非 痴 呆 患 者 预后 没有 差别 。 事 实 上 ,在 ICU 与 医 
院 中 痴呆 患者 的 死亡 率 确实 低 一 些 , 尽 管 这 些 差 
异 不 具有 统计 学 意义 。 普 遍 认 为 , 患 有 痴呆 的 病 
人 更 倾向 于 接受 非 侵 入 性 的 护理 ,然而 调查 发 现 
痴呆 患者 与 在 住院 期 间 有 创 性 护理 的 比例 无 差 
异 。 因 此 在 制定 护理 计划 时 并 不 能 自 认 为 痴呆 患 
者 预后 差 而 简化 措施 。 

Pisani 等 的 研究 也 引起 了 一 些 医德 方面 的 
困惑 ,如 果 患 者 在 认 知 功能 严重 下 降 前 并 没有 
表达 自己 患 病 后 关于 有 创 护 理 的 意见 ,那么 医 
护 人 员 在 诊治 过 程 中 如 何 取 舍 。 而 且 多 数 病 人 
并 不 能 在 接 诊 时 即 确诊 痴呆 。 我 们 怎样 在 这 一 
过 程 中 尽力 提供 帮助 ,重症 监护 医师 的 作用 是 
什么 ? 在 ICU 患者 出 院 前 面谈 可 能 是 一 个 很 好 
的 方法 ,这 样 可 以 帮助 其 家 属 认 识 到 当 他 们 的 
家 人 下 次 生病 时 他 们 应 该 做 什么 ,更 重要 的 是 
可 以 使 患者 在 痴呆 症状 严重 和 治疗 窗口 期 更 好 
地 面 对 其 可 能 的 未 来 。 

诡 亡 是 急性 认 知 功 能 障碍 的 一 种 形式 ,表现 为 
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精神 状态 的 起 伏 不 定 , 伴 有 注意 力 不 集 中 和 意识 水 
FREE. ZE ICU 中 很 常见 , 占 ICU 中 机 械 
通气 患者 的 80%。 一 些 临 床 医生 认为 ICU 中 的 诡 
妄 是 医 源 性 的 ,是 可 预测 的 .而 且 治 疗 是 无 效 的 。 
然而 ,最 近 一 项 数据 表明 随 着 机 械 通 气 和 处 于 ICU 
PINE BRB 6 个 月 死亡 率 上 升 ,而 且 
花费 更 多 。 尽 管 诡 亡 的 危险 因素 已 经 明确 ,但 是 对 
其 基本 的 病理 生理 学 还 知之 其 少 ,引起 诡 朗 发生 的 
确切 机 制 还 不 清楚 ,可 能 是 多 因素 作用 的 结果 ( 表 
19-3)。 如 果 想 了 解 其 更 深 的 机 制 ,读者 可 以 参考 
Milbrandt 和 Angus 的 文章 。 
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易 感 因素 

+ 年龄 

* 预先 存在 的 认 知 障碍 

> 多 种 合并 症 

+ 功能 状态 不 佳 

+ 视力 及 听力 受 损 

“药物 或 酒精 滥用 

+ 营养 不 良 

* HIV 

* 基因 ( 载 脂 蛋白 E4) 
代谢 紊乱 

“脱水 ,高 渗 状 态 

» ^ Nat ,Ca** 

+ 尿毒 证 

+ BEES 


医 源 性 和 环境 因素 


:镇 更 药 和 镇 痛 药 
* 睡眠 剥夺 
* 疼痛 和 焦虑 
+ 陌生 的 环境 
+ Hl 
oot 膀胱 导 尿 
神经 递 质 异 党 
“+ 乙酰胆碱 
“个 多 巴 胺 .5-HT.GABA、 谷 氨 酸 .NE 


由 以 下 因素 造成 的 隐匿 的 弥漫 性 脑 损伤 


”一 局 部 和 全 身 缺 气 


* 细胞 因子 介 导 的 炎症 和 微血管 血栓 
HIV， 人 免疫 缺陷 病毒 ;5-HT. 5-2 t fe; GABA. y- 
氨基 丁 酸 ;NE. XB ERR 


预防 诡 亡 的 核心 原则 是 注意 可 变 的 危险 因 
素 , 需 要 考虑 的 方面 包括 :避免 同时 服用 多 种 药 
物 ; 在 治疗 疼痛 时 尽量 减少 使 用 抗 胆 碱 药 和 镇静 
药 : 通 过 建立 睡眠 觉醒 周期 及 减少 噪声 与 光污染 
来 促进 形成 健康 的 睡眠 习惯 :使 用 眼镜 与 助听器 
来 防止 感觉 丧失 ;频繁 的 定向 练习 。 在 病房 , In- 
ouye 和 他 的 同事 采用 了 一 组 干预 措施 ,由 与 诡 妄 
有 关 的 六 个 危险 因素 的 标准 化 协议 组 成 ( 认 知 功 
能 障碍 、 睡 眠 剥夺 、 制 动 、 视 力 减退 听力 减 退 和 脱 
水 ), 显 著 地 降低 了 住院 老年 患者 诡 亡 发 作 的 次 数 
和 时 间 。 迄 今 为 止 ,还 没有 这 样 的 试验 在 ICU 中 

在 ICU 中 , 当 非 药物 措施 不 能 防止 诡 亡 时， 
国际 指南 建议 使 用 抗 精神 病 药物 治疗 。 很 多 年 以 
来 , 氟 哌 啶 醇 被 用 作 控 制 由 机 械 通 气 所 致 的 情绪 
激动 , 它 也 是 治疗 诡 亡 患者 的 建议 用 药 。Kalis- 
vaart 和 他 的 同事 们 对 430 例 骨 关节 手术 后 的 老 
年 患者 发 生 诡 亡 的 风险 进行 了 研究 ,分 为 预防 性 
使 用 扬 哌 啶 醇 ( 术 前 1. 5mg/d, 术 后 3mg/d) 组 和 
使 用 安慰 剂 组 ,尽管 治疗 组 和 对 照 组 术 后 诡 亡 的 
发 病 率 没有 差别 ,但 与 安慰 剂 组 相 比 , 气 哌 啶 醇 组 
的 患者 诡 亡 发 作 的 严重 程度 与 发 作 持续 时 间 明 显 
下 降 (5. 4d vs 11. 8d; P <0. 001), fe Ñ ARE 
妄 的 患者 中 , 氟 哌 啶 醇 组 患者 的 住院 时 间 小 于 安 
慰 剂 组 (17. 1d vs 22. 6d, P —0. 001). Tr fi AML 
械 通气 超过 48h 的 989 例 患者 的 回顾 性 队列 研究 
中 ,Milbrandt 和 他 的 同事 们 发 现 与 未 接受 氟 哌 
啶 醇 治 疗 的 患者 相 比 ,接受 氟 哌 啶 醇 治 疗 的 患者 
其 住院 期 间 死 亡 率 明显 下 降 (20. 5% vs 36.1%, 
P —0. 004) ,这 是 对 其 潜在 的 混杂 因素 进行 不 断 
的 调整 后 得 出 的 一 组 相关 数据 。 通 常 来 说 ,非典 
型 的 抗 精 神 病 药 使 用 还 是 很 普遍 的 ,如 利 培 酮 奥 
气 平 或 齐 拉 西 酮 。 然 而 ,在 治疗 诡 亡 的 ICU 患者 
时 ,它们 并 不 比 氟 哌 啶 醇 更 有 效 , 这 些 药物 都 可 能 
造成 QT 间 期 延长 和 心律 失常 。 此 外 ,新 的 药物 
比 普通 的 气 哌 啶 醇 贵 10 一 20 fi. 


五 .重症 监护 治疗 的 结果 


ICU 患者 的 短期 死亡 率 很 高 似乎 是 不 言 自明 
的 ,其 死亡 率 主要 决定 于 人 院 时 的 诊断 .生理 紊乱 
的 严重 程度 .患者 的 健康 状况 ,而 不 仅仅 是 年 龄 ,对 
于 那些 经 过 成 功 治疗 出 院 的 患者 ,其 以 后 的 生活 轨 
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迹 与 一 般 人 明显 不 同 。 换 言 之 ,这 些 幸 存 者 在 危重 
病 急性 期 过 后 的 很 长 一 段 时 间 内 , 仍 有 很 高 的 死亡 
风险 ,如 败血症 ,这 些 影响 将 持续 1 年 以 上 。 

在 护理 危重 患者 方面 ,危重 病 专业 已 经 取得 
重大 进展 。 在 过 去 的 20 年 中 ,一 些 常 见 的 危重 病 
的 死亡 率 急剧 下 降 , 如 严重 的 败血症 和 急性 呼吸 
窘迫 综合 征 (ARDS)。 然 而 , 随 着 重症 监护 室 中 
幸存 患者 数目 的 增加 ,后 期 生存 质量 逐渐 下 降 越 
来 越 明 显 。 

危重 病 晚期 非 致命 性 的 后 遗 症 包括 身体 功能 
障碍 、 认 知 功 能 障碍 和 心理 障碍 。 大 量 的 有 关 
ICU 患者 出 院 后 身体 功能 的 研究 都 集中 在 ARDS 
的 幸存 者 ,他们 的 年 龄 比 ICU 中 的 普通 患者 更 年 
轻 。 如 Herrdge 和 他 的 同事 们 发 现 发 病 1 年 后 ， 
大 部 分 ARDS 的 幸存 者 被 证 实 有 持续 的 功能 性 
残疾 ,这 些 多 与 肺 功能 无 关 , 如 肌 无 力 。 尽 管 在 
ICU RB KAA 12 个 月 的 时 间 患 者 6min 
步行 距离 得 到 改善 ,但 是 只 有 2/3 的 患者 可 以 预 
测 。 不 到 一 半 的 患者 可 以 重 返 到 工作 中 去 。 在 出 
院 后 1 年 的 随访 研究 中 发 现 ,患者 良好 的 功能 状 
态 与 住院 期 间 未 全 身 应 用 皮质 类 固 醇 .未 合并 
ICU 相关 性 疾病 及 多 脏 器 功能 障碍 的 迅速 纠正 
有 关 。 但 患者 的 运动 受 限 至 少 会 持续 2 年 ,在 此 
期 间 其 生活 质量 仍然 低 于 正常 人 群 。 

与 Hennessy 和 他 的 同事 们 研究 的 一 致 ,对 
ICU 的 老年 幸存 者 进行 特殊 的 功能 性 检查 的 研 
究 相 对 局 限 ,并 且 在 方法 逻辑 学 上 也 有 限 。 从 类 
似 研究 中 呈现 出 的 潜在 的 重要 主题 是 ,对 于 ICU 
的 老年 幸存 者 尽管 他 们 有 患 严重 的 身体 残疾 的 风 
险 , 但 他 们 仍然 比 年 轻 的 幸存 者 对 劫 后 余生 的 生 
活 有 较 多 的 期 待 ,这 种 显而易见 的 矛盾 并 不 单单 
见于 重症 研究 ,在 健康 社区 的 理论 上 也 有 相应 的 
描述 。 所 以 诊所 医生 和 家 庭 成 员 应 该 给 予 老 年 串 
者 良好 的 照顾 。 这 些 老 年 人 可 能 身体 功能 上 受 
限 , 也 有 可 能 处 于 ICU 后 期 的 种 种 不 良 限 制 中 。 
从 理论 上 讲 , 这 些 决策 应 当 从 患者 的 意愿 出 发 , 当 
不 能 满足 患者 意愿 时 ,决策 者 应 该 谨慎 地 处 理 ,而 
不 是 简单 地 草率 决定 或 简化 执行 各 项 操作 ,因为 
病人 在 功能 上 确实 存在 一 定 障 碍 。 

— Til A rp at» E SE UE ds de Hj. 25% — 78% 的 
ICU 幸存 者 都 会 存在 神经 认 知 方面 的 损害 。 例 
如 ,一 项 研究 显示 ARDS 幸存 者 中 几乎 一 半 在 他 
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们 患 病 2 年 后 都 有 神经 认 知 方面 的 后 遗 症 ,他 们 
的 认 知 能 力 低 于 正常 认 知 分 布 的 第 六 百 分 位 数 。 
Terri Fried 发 现 89% B4 Æ E A A Jy WR fi 41] 58 
有 严重 的 不 能 逆转 的 神经 障碍 ,他 们 不 愿意 继续 
活 下 去 ,这 项 研究 引起 了 相当 大 的 关注 。 通 常 来 
说 ,记忆 力 的 受 损 是 最 常见 的 后 遗 症 ,然后 是 执行 
功能 和 注意 力 的 缺陷 ,这 与 Hopskins 和 他 的 同 
事 们 所 得 出 的 结果 一 致 。 在 出 院 后 的 6 一 12 个 
月 ,后 遗 症 的 损伤 趋 于 改善 ,1 年 后 其 改善 就 很 组 
慢 了 ,尤其 对 于 先前 就 合并 有 轻微 神经 认 知 损害 
和 精神 背景 的 老年 患者 ,恢复 起 来 似乎 就 更 加 困 
难 了 。 而 且 , 在 ICU 获得 的 认 知 功能 缺陷 可 能 加 
速 原 有 认 知 能 力 下 降 , 并 产生 所 谓 的 “ICU 加 速 
型 精神 病 ”。 尽 管 有 部 分 数据 表明 “ICU 加 速 型 
精神 病 ” 可 能 与 贫血 、 高 血压 、 高 甘油 三 酯 ,妄想 以 
及 使 用 镇 静 药 和 和 镇 痛 药 有 关 , 但 关于 其 潜在 机 制 
的 研究 数据 相当 有 限 。 

15% — 3576 ICU 的 幸存 者 存在 精神 异常 症 
状 和 疾病 诸如 抑郁 、 焦 虑 和 创伤 后 应 激 障碍 
(PTSD) ,而且 这 些 症状 可 能 在 急性 疾病 恢复 后 
仍然 持续 数 月 甚至 数 年 ,这 与 Weinert 研究 结果 
一 致 。 在 一 项 对 148 位 ICU 的 幸存 者 进行 的 研 
究 中 ,所 有 患者 都 接受 了 之 48h 的 机 械 通气 ,1 年 
以 后 32% 的 患者 外 和 患 抑郁 症 , 流 行 病 学 研究 抑郁 
量 表 (CES-D) 得 分 宇 16, 这 一 结果 与 2 个 月 时 随 
访 得 出 的 结果 一 致 ,这 项 研究 表明 ICU 的 幸存 者 
患 抑 郁 症 的 压力 可 能 不 会 随时 间 改 变 。 其 他 关于 
呼吸 衰竭 或 呼吸 窘迫 综合 征 (ARDS) 的 幸存 者 的 
研究 也 显示 患 抑郁 的 风险 相当 高 。 

不 难 理解 为 何 有 重症 疾病 经 历 的 患者 可 能 会 
导致 焦虑 和 PTSD, 这 和 战争 及 自然 灾难 类 似 。 
在 ICU 中 有 大 量 心理 刺激 因素 ,包括 害怕 失去 生 
命 . 遭 受 痛苦 的 检查 项 目 、 睡 眠 障碍 、 药 物 所 致 幻 
觉 以 及 潜在 失控 的 可 能 。 在 ARDS 幸存 者 中 ， 
28% 的 患者 创伤 后 应 激 综 合 征 列 单 (PTSS-10) 得 
分 高 于 临界 值 ,这 对 PTSD 诊断 有 和 较 高 的 预测 意 
义 。 对 于 ICU 的 其 他 患者 如 患 有 月 毒 血 症 休克 
和 正 遭 受 心 脏 外 科 手 术 的 患者 研究 显示 ,这 些 患 
者 患 PTSD 的 风险 与 ARDS 患者 相似 。 在 
ARDS 研究 中 发 现 , 能 回忆 起 ICU 所 发 生 的 事件 
的 患者 看 起 来 更 差 , 也 显示 了 这 种 ICU 记忆 和 精 
神 障 碍 有 关 。 同 时 ,其 他 研究 也 显示 患者 回忆 的 


内 容 可 能 也 是 主要 的 ,那些 回忆 起 幻想 和 虚无 幻 
觉 经 历 的 患者 患 ICU 后 抑郁 症 、 焦 虑 和 PTSD 的 
风险 更 大 。 

一 些小 的 随机 研究 显示 :通过 患 病 期 或 康复 
期 给 予 干预 措施 ,患者 外 患 抑 郁 和 创伤 后 应 激 障 
碍 综合 征 (PTSD) 的 可 能 性 降低 。Kress 和 他 的 
同事 们 发 现 :镇 静 药 有 降低 机 械 通 气 患者 PTSD 
发 病 率 的 趋势 。Jones 和 他 的 同事 们 也 论证 了 自 
助 康复 锻炼 可 以 帮助 经 历 机 械 通 气 的 幸存 者 恢复 
体力 和 降低 抑郁 的 发 生 。 在 急 患 卒中 患者 中 的 两 
项 研究 表明 :预防 性 给 予 抗 抑郁 药 可 以 控制 抑郁 
症状 的 出 现 , 甚 至 在 卒中 后 几 周 给 药 也 可 起 到 类 
似 的 作用 。 是 否 类 似 预 防 性 的 应 用 会 对 ICU AR 
者 或 其 他 有 抑郁 高 风险 的 患者 有 效 仍然 需要 证 
实 。 但 是 其 在 诸如 急性 冠 脉 缺 血 或 者 卒中 后 抗 抑 
郁 治疗 的 效果 是 很 明显 的 。 


六 .护理 者 研究 结果 


目前 超过 40 万 的 美国 人 作为 非 正 式 护 理 者 
为 生命 垂危 的 患者 提供 护理 ,也 因此 常常 背负 
了 身心 和 经 济 上 的 负担 。 大 部 分 证 据 表 明 护 理 
人 员 的 压力 和 慢性 疾病 相关 ,也 有 一 些 研究 表 
明 护 理 ICU 幸存 者 的 非 正 式 护理 人 员 和 正在 
ICU 住院 的 家 属 同样 也 有 巨大 的 压力 ,包括 患 
抑郁 和 PTSD 的 风险 升 高 。 例 如 ,Van Pelt 和 他 
的 同事 们 对 169 位 危重 症 幸存 者 的 护理 人 员 的 
前 瞻 队 列 研 究 发 现 抑郁 的 风险 随 着 生活 方式 被 
改变 而 持续 升 高 ,还 发 现在 患 严重 疾病 的 12 个 
月 内 雇佣 率 下 降 , 并 且 1/3 的 护理 者 在 2 个 月 内 
患 抑郁 的 风险 增加 (流行 病 研究 的 核心 抑郁 量 
表 评 分 CES-D 宇 16)。 尽 管 随 着 时 间 的 推移 护 
理 人 员 患 抑郁 的 风险 降低 ,但 这 种 差异 并 不 显 
著 。2 个 月 内 , 仅 有 28.7% 的 护理 人 员 被 聘用 ， 
13% 的 护理 人 员 表 示 他 们 已 经 因此 主动 放弃 了 
工作 。 同 患 抑 郁 风 险 类 似 的 是 受聘 用 人 员 的 就 
业 状 况 和 生活 方式 被 打 乱 的 状况 并 没有 随时 间 
推移 而 有 所 改善 。 

把 对 ICU 幸存 者 的 护理 人 员 同 其 他 护理 人 
员 作 比较 ,Van Pett 和 他 的 同事 们 在 研究 严重 疾 
病 的 负面 影响 方面 有 了 重大 的 进展 。 结 果 显 示 其 
生活 方式 的 改变 与 患 抑郁 风险 均 比 普通 人 高 ,与 
护理 阿尔 茨 海 默 病 患者 的 护理 人 员 的 风险 相似 。 


基于 考虑 到 护理 人 员 因 频繁 照顾 精神 患者 所 致 的 
巨大 压力 ,上 述 结果 重点 强调 了 护理 人 员 在 照顾 
重症 患者 后 身体 损伤 发 生 的 严重 性 。 这 项 研究 也 
强调 了 有 越 来 越 多 的 数据 表明 重症 患者 所 致 的 负 
面 社会 影响 力 远 比 短期 死亡 率 所 致 的 影响 深远 得 
多 ,这 不 仅 对 于 患者 本 人 也 包括 非 正 式 的 护理 者 。 


七 .针对 老年 人 护理 的 改善 结果 
如 果 不 考 虑 患者 年 龄 ,有 很 多 干预 方法 能 改 
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善 患者 的 预后 ( 表 19-0 。 通 过 使 用 诸如 由 Kanas 
重症 监护 联盟 所 创造 的 ICU 质量 改善 条 例 来 改 
善 患者 的 预后 。 除 此 之 外 ,有 各 种 干预 措施 适用 
T ICU 的 老年 患者 ,探讨 最 多 的 是 妄想 症状 的 预 
防 有 可 能 降低 医疗 并 发 症 、 住 院 时 间 、 费 用 等 。 避 
免 多 种 药物 联 用 ,以 预防 药物 之 间 的 相互 作用 及 
不 良 反 应 。 但 是 在 ICU 大 部 分 关于 药物 的 记录 
显示 ,使 用 的 药 量 常 比 需要 量 大 得 多 。 


表 19-4 忽视 年 龄 的 因素 以 改善 ICU 患者 预后 为 目的 的 干预 措施 


干预 


皮下 肝素 
He 受 体 阻 断 药 
小 潮气 量 通气 


日 间 间 断 镇 静 
自主 呼吸 试验 
皮肤 护理 
严格 的 血糖 控制 
降低 输血 标准 
手 部 卫生 


众所周知 ,长 期 卧床 休息 对 机 体 有 不 利 的 生 
理 影响 ,包括 心血 管 的 老化 和 骨骼 肌 的 萎缩 。 在 
健康 志愿 者 中 仅 14d 的 卧床 休息 能 导致 无 脂肪 部 
位 重量 下 降 1.7%, 腿 部 无 脂肪 部 位 重量 下 降 
4. 175 ;经 过 6 周 的 卧床 休息 ,25% 一 30% 的 志愿 
者 股 四 头 肌 力量 消失 。 虽 然 有 其 他 因素 例如 疾病 
的 严重 性 和 类 固 醇 激素 的 使 用 促进 了 ICU 后 机 
体 残 疾 , 但 是 卧床 休息 作为 加 速 因素 不 容 忽 视 。 
但 目前 ICU 的 管理 模式 仍 是 要 求 患者 绝对 卧床 ， 
这 一 方面 是 由 重症 疾病 的 特点 决定 的 , 另 一 方面 
也 出 于 管理 角度 的 考虑 。 身 体 康复 锻炼 有 可 能 恢 
复 失 去 的 功能 ,但 通常 情况 下 只 能 在 出 院 后 才能 
开始 。 由 Baily 和 他 的 同事 们 对 103 位 有 呼吸 衰 
竭 并 给 予 二 4d 机 械 通气 患者 的 一 项 研究 评估 了 
早期 功能 锻炼 的 可 行 性 和 安全 性 。“ 早 期 ”被 定义 
为 从 机 体能 间断 开始 锻炼 到 ICU 住院 结束 的 一 
段 时 间 ,这 段 时 间 可 在 床 旁 也 可 坐 在 椅子 上 ,下 床 
可 以 有 或 者 无 人 帮助 。 显 而 易 见 , 近 70768 ICU 
幸存 者 在 出 院 前 能 步行 大 于 100 步 。 因 为 步行 的 
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能 力 是 患者 能 否 出 院 的 重要 决定 因素 ,因此 这 一 
研究 有 相当 大 的 意义 。 早 期 活动 不 受 限 于 年 龄 、 
合并 疾病 或 气管 内 插 管 的 留 。 早 期 锻炼 不 良 事件 
发 生 率 低 , 易 于 执行 , 且 不 会 导致 并 发 症 ,也 不 会 
增加 额外 的 治疗 费用 和 住院 时 间 。 

虽然 许多 ICU 患者 在 入 院 时 是 紧急 的 ,但 有 
相当 大 的 比例 因为 择期 手术 而 可 以 预知 。 对 于 这 
些 可 预知 的 ICU 患者 入 院 ,PTSD 前 期 PTSD if 
估 能 提前 确定 未 诊断 的 合并 症 。 随 后 的 医疗 优化 
可 能 会 降低 手术 后 的 发 病 率 和 死亡 率 , 正 如 胸部 
或 者 腹部 手术 前 的 心肺 优化 。 那 些 正在 经 受 非 胸 
腹部 治疗 的 患者 也 能 从 中 获 益 。Harary 和 他 的 
同事 们 研究 发 现 对 老年 人 开展 广泛 的 术 前 评估 ， 
包括 实施 有 针对 性 的 干预 措施 及 预测 不 良 后 果 ， 
减少 了 术 后 医疗 并 发 症 ,如 肺炎 、 诡 妄 、65 岁 及 以 
上 的 择期 骨科 手术 患者 的 住院 时 间 , 并 且 在 减少 
EHE .缓解 疼痛 .早期 活动 和 不 适当 的 导管 使 用 上 
也 有 一 定 程 度 的 改善 。 限 制 这 项 研究 结果 广泛 应 
用 的 主要 原因 是 干预 上 需要 花费 大 量 时 间 和 资 
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源 , 这 种 干预 包括 住院 前 后 的 门诊 随访 和 家 中 物 
理 治 疗 以 及 老年 科 医 生 和 护士 进行 的 积极 评估 。 

有 专家 提出 将 ICU 随访 诊所 作为 一 种 监测 
老年 幸存 者 近期 可 能 面临 的 一 系列 潜在 后 遗 症 的 
手段 。 但 在 2006 年 美国 并 未 普及 ,Griffiths 和 他 
的 同事 们 研究 显示 :在 美国 有 多 达 30% 的 ICU 为 
高 层 ICU 患者 提供 服务 ,包括 提供 ICU 后 续 诊 
Jr. ICU 随访 诊所 可 以 以 护士 或 者 医生 为 主导 ， 
合并 多 学 科 运 营 , 涉 及 物理 治疗 、 营 养 学 、 泌 尿 外 
科 、 耳 鼻 喉 ,心理 学 和 精神 病 学 等 各 个 层面 ,患者 
可 以 从 中 获 益 。 在 那些 提供 ICU 后 续 诊 疗 的 地 
区 ,患者 对 服务 有 较 高 的 满意 度 。 一 个 关于 其 能 
有 效 改善 重症 患者 长 期 预后 的 多 中 心 随 机 对 照 试 
验 (PRaCTICaL trial, ISRCTN24294750) 目前 正 
在 进行 中 。 

家 庭 满意 度 是 ICU 护理 质量 的 一 个 重要 的 
评价 标准 。 诊 所 医生 和 家 庭 成 员 之 间 的 交流 在 达 
成 满意 度 方 面 是 最 重要 的 ,其 他 因素 包括 在 探视 
期 间 给 家 庭 成 员 更 多 的 时 间 与 患者 交流 ,帮助 解 
决 家 庭 成 员 之 间 的 矛盾 和 为 他 们 提供 临床 资料 ， 
以 及 探视 和 执行 灵活 的 政策 等 ,这 些 因素 均 可 能 
改善 家 庭 满意 度 。 

在 ICU, 亲 人 死去 是 一 件 极其 悲伤 的 事情 。 
在 一 项 对 失去 亲人 的 家 庭 成 员 的 研究 显示 :有 两 
种 情况 对 家 庭 成 员 有 益 , 即 护理 者 和 家 庭 成 员 之 
间 进 行 有 效 的 沟通 ;治疗 期 间 家 属 的 意见 得 到 护 
理 者 的 支持 。 但 是 ,由 于 ICU 工作 繁忙 加 之 在 紧 
急 情况 下 沟通 与 抢救 以 后 者 为 重 的 工作 性 质 , 单 


纯 的 沟通 和 支持 很 不 充分 。Lautrette 和 他 的 同 
事 们 对 死 在 法 国 22 个 ICUs 的 126 位 患者 的 家 
庭 成 员 就 提前 交流 策略 进行 了 评估 。 在 干预 组 ， 
干预 包括 根据 家 庭 会 议 制定 具体 的 指导 方针 并 对 
患者 临终 的 救治 措施 达成 一 致 共识 。 在 对 照 组 ， 
每 个 研究 中 心 也 按照 惯例 ,组 织 ICU 医务 工作 者 
和 家 庭 成 员 进 行 交 流 包括 临终 家 庭 会 议 。 研 究 者 
发 现 干 预 组 的 家 庭 成 员 有 较 长 时 间 的 会 议 ,他 们 
之 间 有 较 好 的 沟通 。 而 且 , 也 发 现 干预 组 的 家 庭 
成 员 在 患者 去 世 后 抑郁 、 焦 虑 和 PTSD 的 发 生 率 
降低 ,这 也 提示 了 所 给 予 的 干预 措施 可 减轻 悲伤 
所 致 的 精神 压力 。 

姑息 疗法 是 一 种 针对 减轻 患者 痛苦 的 医疗 行 
为 , 尽 可 能 地 提高 患者 及 其 家 属 的 生活 质量 。 很 
多 诊所 医生 认为 重症 监护 和 姑息 疗法 是 两 种 截然 
相反 的 治疗 方式 。 但 是 ,Ira Byock 指出 每 一 个 学 
科 提 出 的 对 重症 患者 治疗 的 目的 就 是 延长 生命 ， 
并 予以 安慰 (姑息 疗法 重 在 改善 生活 质量 ) ,这 也 
代表 了 一 个 次 要 的 治疗 目标 。ICU 护理 人 员 开 
始 意 识 到 对 危重 症 患 者 予以 早期 规范 化 的 姑息 治 
疗 能 使 其 获 益 。 最 近 成 功 的 干预 包括 :对 症状 进 
程 ( 尤 其 是 疼痛 ) 进 行 评估 和 管理 ;强制 性 的 家 庭 
会 议 ;门诊 特定 治疗 目标 的 设 定 ; 预 先 护 理 计划 及 
促进 患者 和 家 属 情绪 和 精神 健康 等 。 近 期 Ira 
Byock 介绍 了 重症 医疗 的 具体 补充 ,其 中 详细 研 
究 了 重症 监护 室 的 干预 治疗 和 其 他 有 关 姑 息 治疗 
方面 的 问题 。 
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近期 的 一 则 广播 报道 “疗养 院 不 再 只 局 限于 
为 那些 生命 几 近 结束 的 人 提供 护理 ”。 过 去 几 年 ， 
长 期 居住 在 疗养 院 接受 护理 的 老年 人 的 数量 相对 
稳定 ,而 疗养 院 也 允许 人 们 接受 短期 护理 ,这 些 人 
通常 是 因 急 性 病 住 院 治疗 ,出 院 后 需要 康复 治疗 
或 继续 医疗 护理 的 患者 。 过 去 15 年 间 , 已 经 形成 
了 一 个 全 新 的 医疗 护理 领域 ,与 专门 从 事 这 种 护 
理工 作 的 单位 合 在 一 起 被 称 为 “ 亚 急 性 期 医疗 护 
医疗 护理 可 通过 独立 式 的 技术 性 护理 设施 (SNFs) 
和 医院 过 渡 性 护理 病房 提供 护理 ,过 去 5 年 间 前 者 
在 这 一 领域 占 主 导 地 位 。 亚 急性 期 医疗 护理 主要 
为 老年 人 提供 服务 ,通常 是 由 老年 病 学 专家 和 老年 
病 专业 护士 提供 。 事 实 上 , 亚 急 性 期 医疗 护理 是 老 
年 病 学 一 个 重要 的 临床 组 成 部 分 。 

本 章节 从 临床 医生 的 角度 讨论 了 亚 急性 期 医 
疗 护理 的 基本 原则 ,对 亚 急 性 期 医疗 护理 及 其 医 
护 人 员 进 行 了 定义 ,并 按照 急性 病 入 院 一 出 院 , 到 
亚 急 性 入 院 治 疗 、 评 估 、 护 理 计 划 、 医 疗 管理 及 出 
院 计划 这 一 时 间 顺 序 对 亚 急 性 期 医疗 护理 进行 阐 
述 。 本 章节 也 浅 谈 了 与 该 领域 相关 财政 和 法 医学 
方面 的 内 容 , 并 重点 介绍 了 可 能 是 亚 急 性 期 医疗 
护理 独 有 的 医疗 管理 和 决策 制定 方面 的 内 容 。 


一 ` 亚 急性 期 医疗 护理 的 定义 


因为 亚 急 性 期 医疗 护理 所 包含 的 病房 、 护 理 
单位 \ 病 患 和 医护 人 员 均 有 很 大 的 差异 ,所 以 其 确 
切 定 义 仍 存 在 一 些 争 议 。 本 章节 将 亚 急性 期 医疗 
护理 定义 为 需要 通过 SNFs 对 间断 发 作 的 疾病 进 
行医 疗 管理 和 (或 ) 功 能 性 康复 的 治疗 模式 。 当 
然 , 亚 急性 期 医疗 护理 的 医疗 管理 和 功能 性 康复 
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水 平 比 急症 医院 普通 内 /外 科 病 房 和 专业 康复 医 
院 稍 弱 ,但 是 比 传统 的 疗养 院 病房 或 家 庭 照护 要 
强 。 大 多 数 亚 急 性 期 医疗 护理 机 构 继续 执行 医院 
的 治疗 方案 ,医疗 服务 接触 的 频 度 和 费用 介 于 医 
院 和 长 期 护理 机 构 之 间 。 

亚 急性 期 医疗 护理 与 急性 期 医疗 护理 之 间 的 
主要 区 别 在 于 其 功能 的 不 同 ,这 为 老年 病 学 专家 
提供 了 理想 的 机 构 。 医 院 的 急性 期 医疗 护理 主要 
是 针对 急性 病 所 做 的 诊断 和 靶 向 积极 治疗 。 遗 憾 
的 是 ,经 过 住院 治疗 后 许多 老年 病 患 的 急性 病症 
虽然 得 到 治愈 ,但 会 出 现 院内 并 发 症 及 功能 减退 ， 
导致 有 些 症状 依然 存在 。 尽 管 已 经 对 急症 医院 的 
模式 进行 了 改革 ,但 是 这 些 问题 仍然 普遍 存在 , 特 
别 是 患 有 潜在 性 痴呆 人 连 或 患 有 内 科 慢 性 病 的 体 弱 
病 患 。 随 之 急症 医院 缩短 住院 日 的 压力 不 断 增 
加 ,许多 老年 病 患 在 较 短 时 间 内 不 能 完全 康复 出 
院 回 家 。 亚 急性 期 医疗 护理 为 这 些 病 患 提供 了 帮 
助 , 他 们 除了 可 接受 专业 康复 和 出 院 计划 ,为 回 家 
做 好 准备 以 外 ,还 可 接受 继续 性 医疗 护理 。 亚 急 
性 期 医疗 护理 的 住院 日 差别 很 大 ,从 不 满 1 周到 
100d( 公 费 的 上 限 ) 不 等 ,平均 住院 日 一 般 为 1 一 3 
周 。 

亚 急性 期 医疗 护理 之 所 以 在 护理 管理 体系 中 
占 重 要 地 位 有 很 多 原因 。 第 一 ,由 急症 医院 护理 
模式 产生 的 高 额 费 用 使 患者 难以 承担 ,继而 价格 
相对 较 低 且 又 能 满足 患者 需求 的 护理 方式 应 运 而 
生 。 第 二 ,许多 急性 期 医疗 护理 医院 的 护理 管理 
计划 都 有 日 息 率 ,与 传统 公费 诊断 关系 群 (DRG) 
系统 相 比 ,出 院 时 费用 会 更 高 。 第 三 ,护理 管理 计 
划 不 受 医院 “三 天 ”规定 的 限制 (传统 的 公费 医疗 
规定 病 患 必须 住院 至 少 满 3 个 晚上 才能 得 到 专业 


护理 补贴 ), 病 患 即使 是 较 短期 住院 也 可 以 得 到 
SNF 补贴 ,甚至 直接 去 社区 留 观 ( 通 常 通过 医生 
办 公 室 或 急诊 科 ) ,因此 护理 管理 计划 允许 SNFs 
的 危重 病 患 缩短 住院 日 。 从 而 护理 管理 医护 人 员 
成 为 了 亚 急性 期 医疗 护理 技能 发 展 的 领头 人 ,内 
科 医 生 和 护理 诊断 组 建 了 医疗 团队 ,他 们 花费 了 
大 部 分 甚至 全 部 职业 生涯 提供 亚 急 性 期 医疗 护 
理 。 这 些 团队 制定 了 协议 以 方便 转院 ,评估 病 患 ， 
提供 先进 的 医疗 救护 ,指出 急性 期 医疗 问题 ,使 再 
住院 的 概率 降 至 最 低 ,并 提供 个 案 管理 ,预先 制定 
出 院 计 划 。 本 章节 对 这 些 细节 进行 了 更 为 详细 的 
Wie. 


二 .需要 亚 急性 医疗 护理 的 患者 


与 普通 疗养 院 的 病 患 (平均 年 龄 接近 90 岁 ) 
TH EC , 亚 急 性 期 病 患 更 年 轻 ( 平 均 年 龄 为 70 岁 )， 
这 类 病 患 更 多 是 患 有 急性 病 , 而 患 痴 呆 症 或 发 生 
慢性 功能 受 限 的 概率 较 低 。 接 受 亚 急性 期 医疗 护 
理 的 病 患 大 多 数 是 直接 从 医院 转 诊 而 来 的 ,希望 
经 过 有 计划 的 专科 治疗 后 能 够 回 家 。 然 而 ,部 分 
亚 急性 期 病 患 (10% 一 33%%) 达 不 到 出 院 目 标 ,最 
后 则 转 到 疗养 院 长 期 住院 。 另 一 重要 部 分 的 亚 急 
性 期 病 患 在 接受 亚 急性 诊疗 时 病情 不 稳定 ,需要 
再 次 住院 ( 占 25%) 。 其 余部 分 为 重症 患者 ,他 们 
接受 临终 护理 至 生命 终结 。 这 些 数据 依据 病情 的 
严重 程度 , 病 患 自身 的 情况 ,以 及 在 病房 接受 的 护 
理 质量 进行 采集 。 除 临终 病 患 外 ,使 治愈 回 家 的 
病 患 人 数 最 大 化 、 再 次 住院 的 病 患 以 及 需要 长 期 
护理 的 病 患 人 数 最 小 化 是 亚 急性 期 医疗 护理 最 有 
价值 的 目标 。 典 型 的 亚 急 性 期 诊断 包括 通 骨 骨 
折 、 其 他 部 位 骨折 (上 上 肢 或 脊椎 )、 座 中、 心脏 和 肺 
部 疾病 (包括 肺炎 )、 压 力 性 和 血管 性 溃疡 。 亚 急 
性 期 病 患 可 能 需要 加 强 医疗 管理 或 功能 性 康复 ， 
或 二 者 联合 应 用 。 有 些 病 患 在 亚 急 性 期 病房 也 会 
接受 正规 的 临终 或 类 似 临 终 的 服务 。 


三 . 亚 急性 期 医疗 护理 的 医生 


与 传统 的 长 期 护理 相 比 ,需要 更 多 的 医生 给 
亚 急性 期 病 患 提供 有 效 的 护理 。 住 院 医 师 指 的 是 
主要 在 医院 工作 的 医生 ,主要 在 亚 急 性 期 护理 单 
位 工作 的 临床 医生 被 称 为 SNF 专员 和 亚 急 性 医 
师 。 进 行 长 期 护理 和 亚 急性 期 护理 的 临床 医生 需 
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要 具备 专业 技能 ,他 们 通常 为 老年 病 学 专家 或 其 
他 有 丰富 老年 病 治 疗 经 验 的 临床 医生 ,如 内 科 医 
生 、 骨 科 医 生 和 家 庭 医生 。 

临床 经 验 ,\ 行 政 管理 和 人 际 交 流 对 于 医生 在 
亚 急性 期 医疗 护理 领域 中 取得 成 功 是 至 关 重要 
的 。 为 了 更 好 地 管理 病 患 , 亚 急 性 护理 机 构 的 临 
床 医生 必须 具备 管理 办 公 室 和 医院 的 才能 以 及 老 
年 病 诊 疗 方面 的 临床 专业 知识 ( 表 20-1) 。 


R 20-1 亚 急 性 期 医疗 护理 的 临床 专业 技能 领域 


老年 病症 ,包括 诡 亡 ,痴呆 及 尿 失 禁 
骨科 及 外 科 术 后 病 患 

压力 性 溃疡 的 预防 及 管理 

临终 病 患 的 疼痛 控制 及 病症 控制 

无 需 住 TCU 的 急症 及 院内 疾病 如 充血 性 心力 衰竭 及 感 
B 


对 老年 病 患 的 药物 管理 和 剂量 控制 
伤口 护理 
老年 病 康 复 


亚 急 性 医院 的 医生 需要 具备 较 高 的 领导 才 
能 ,医生 是 不 同 专业 间 团 队 的 领导 ,团队 成 员 包 括 
康复 专家 .护士 .社工 和 病例 管理 员 。 

行政 管理 技能 对 于 亚 急性 期 医疗 护理 医生 也 
很 重要 。 亚 急性 护理 机 构 拥 有 一 个 相对 简单 的 行 
政 管理 结构 ,行政 主任 .护理 主任 和 医疗 部 主任 是 
主要 的 负责 人 ,此 外 还 有 一 名 主治 医师 ,尽管 主治 
医师 不 是 医疗 部 主任 ,但 他 们 也 为 亚 急性 病 患 提 
供 优质 的 服务 ,在 亚 急 性 护理 中 起 着 相当 重要 的 
作用 ( 表 20-2). 


R 20-2 ” 亚 急 性 期 医疗 护理 的 行政 管理 专业 技能 领域 


从 医院 转院 至 亚 急 性 期 医疗 护理 医院 日 益 完善 的 护理 


转换 

日 益 完善 的 护理 医院 系统 包括 支持 性 服务 (特别 是 实 
验 室 、X 线 及 药物 ) .员工 培训 、 文 档 记 录 有 玉 交 流 ” 

了 解 OBRA 规则 

在 享受 公费 医疗 和 管理 护理 的 护理 医院 补偿 系统 约束 
内 有 效 工作 


OBRA. 1987 版 综合 预算 调整 法 案 
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X ”第 一 部 分 “老年 医学 原理 


人 际 交流 是 亚 急性 期 医疗 护理 医生 需要 具备 
的 第 三 个 重要 技能 。 与 病 患 和 家 属 快速 建立 信任 
合作 的 关系 对 于 护理 机 构 实施 有 效 的 护理 是 至 关 
重要 的 。 目 前 亚 急 性 护理 机 构 通常 护理 危重 病 
患 , 他 们 比 病 前 更 具 依赖 性 , 且 害 怕 失 去 自理 能 
力 , 这 给 护理 人 员 造 成 很 大 的 压力 。 通 常 病 患 也 
有 经 济 或 住院 的 压力 ,他 们 也 可 能 会 对 护理 机 构 
存在 疑虑 ,也 可 能 对 所 有 的 护理 事宜 不 甚 了 解 。 
表 20-3 概括 了 亚 急性 期 医疗 护理 提供 者 所 需 的 
人 际 交流 以 便 应 对 这 些 状 况 。 


表 20-3 ”提供 有 效 的 亚 急性 期 医疗 护理 所 需要 的 个 人 能 
力 


了 解 和 领略 疗养 院 文化 
成 为 专业 间 团 队 的 训练 有 素 的 领导 

与 病 二 家 必 在 出 院 计划 及 询 终 护理 方面 进行 良好 合作 
在 护理 医院 内 培训 员工 


四 .专科 护理 临床 医生 的 职能 


临床 医生 每 日 查 房 并 提供 24h 电话 服务 ,这 

对 于 有 效 的 亚 急性 期 医疗 护理 很 重要 。 为 了 提供 

一 临床 服务 ,医生 应 该 与 专科 护理 临床 医生 
(APCs) 如 护理 医生 和 医生 助理 进行 合作 。APCs 
在 许多 亚 急性 期 医疗 单位 的 护理 工作 中 起 着 重要 
作用 , APCs 的 医疗 职能 因 具 体 情况 和 机 构 规 模 
不 同 而 有 所 差异 。 在 一 些 机 构 中 ,APCs 是 独立 
行医 的 ,而 在 另 一 些 机 构 中 , 则 需要 医生 监督 。 许 
多 机 构 要 求 有 书面 规范 指南 ,规定 APC 的 诊疗 范 
围 及 医生 监督 的 范围 。 

在 亚 急 性 期 医疗 护理 医院 工作 的 医生 与 
APC 一 起 工作 会 有 巨大 的 收益 ,许多 APC 的 技 
术 专 长 可 以 补充 医生 技能 和 知识 的 不 足 。 表 20- 
4 列 出 了 一 名 APC 在 亚 急性 期 医疗 护理 单位 的 
角色 及 承担 的 职责 。 

医生 和 APC 一 起 建立 医疗 团队 ,进而 提升 护 
理 的 质量 并 且 提 高 双方 护理 人 员 的 工作 满意 度 。 
像 其 他 团队 一 样 ,良好 的 沟通 、 互 相信 任 、 互 相 帮 
助 以 及 互相 支持 都 是 很 重要 的 。 
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亚 急 性 期 护理 医院 的 医生 -APC 合作 模式 与 
医院 有 些 相 似 。APC 的 工作 就 像 是 一 年 资 的 住 
院 医师 ,管理 日 常 工作 ,了 解 病 患 病情 ,并 在 需要 
时 要 求 医生 的 协助 。 通 过 定期 查 房 ,医生 -APC 
护理 团队 一 起 评估 病情 ,也 会 使 病 患 放心 。 床 旁 
评估 可 以 帮助 护理 团队 了 解 病 患 的 认 知 现状 、 焦 
虑 症状 ,及 时 控制 病痛 、 稳 定 病情 。APC 可 以 在 
夜间 和 周末 随时 待命 ,如 有 一 名 APC 在 一 线 待 
命 , 就 必须 有 一 名 医生 提供 咨询 协助 ,这 是 很 必要 
的 。 

临床 医生 不 仅 了 解 病 患 而 且 对 设备 的 操作 也 
了 如 指 掌 ,如 果 有 这 种 临床 医生 随时 待命 的 模式 
会 更 好 。 若 没有 可 随时 待命 并 提供 直接 护理 的 临 
床 医生 ,可 以 直接 口头 传达 主要 的 临床 信息 ,或 通 
过 健康 医疗 保险 账号 (HIPAA) 的 适当 保护 措施 
传送 以 确保 病 患 资料 保密 ,书面 报告 总 结 可 通过 
传真 或 E-mail 发 给 负责 的 临床 医生 。 


五 . 亚 急性 期 医疗 护理 的 规则 


亚 急性 期 医疗 护理 单位 的 注册 和 规章 制度 与 
疗养 院 相 同 。1987 年 ,综合 预算 调整 法 案 (OB- 
RA) 制 定 了 有 关 疗 养 机 构 护理 病 患 的 一 套 法 规 ， 
这 些 法 规 列 出 规范 使 疗养 机 构 的 护理 标准 化 。 
1995 4E ,疗养 院 注 册 和 管理 法 规 生 效 。 若 疗养 机 
构 不 能 遵守 OBRA 制定 的 法 规 , 他 们 就 不 能 获得 
公费 医疗 补助 。 表 20-5 总 结 了 OBRA 规则 的 主 
要 方面 。 这 些 法 规 使 临床 护理 有 法 可 依 , 医 生 应 
与 机 构 中 其 他 员工 一 起 合作 ,并 遵守 OBRA 规定 
的 条 例 。 在 这 些 法 规 下 管理 大 量 的 高 危 病 患 特别 
具有 挑战 性 ,良好 的 评估 技能 、 完 善 和 精确 的 文件 
以 及 功能 健全 的 专业 团队 是 满足 法 规 要 求 必 不 可 
少 的 条 件 ,也 是 良好 的 亚 急 性 期 医疗 护理 的 必 备 
条 件 。 
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六 、 亚 急性 期 医疗 护理 质量 的 定义 


亚 急 性 期 医疗 护理 质量 超越 了 传统 医院 规定 
的 质量 标准 。 影 响 护 理 质量 最 重要 的 因素 是 护理 
人 员 的 自身 素质 。 由 于 在 管理 高 危 病 患 有 很 大 的 
压力 ,使 得 许多 亚 急性 期 医院 的 长 期 固定 人 员 不 
足 ,护理 人 员 特 别 是 执业 护士 和 护士 助理 流动 很 
大 ,从 而 导致 亚 急性 医院 过 多 地 使 用 “代理 ”护理 
AB ,而 他 们 通常 对 医院 或 病 患 一 无 所 知 ,这 样 就 
会 降低 护理 质量 。 另 一 些 对 护理 质量 产生 重要 影 
响 的 因素 包括 病情 可 能 改善 的 病 患 所 接受 的 康复 
医疗 质量 ,以 及 病情 可 能 恶化 的 病 患 所 接受 的 姑 
息 护 理 质量 。 除 了 诊疗 质量 评估 以 外 ,也 会 对 病 
房 服务 质量 进行 评估 。 病 患 及 其 家 属 希望 有 可 口 
的 饭菜 、 优 雅 的 环境 、 电 视 机 和 干净 的 房间 。 主 观 
的 判断 方法 ,例如 病 患 及 其 家 属 的 满意 度 、 护 理 医 
院 在 社区 的 知名 度 都 是 衡量 总 体质 量 的 可 行 方 
法 。 


七 . 亚 急 性 期 病 患 转 院 前 :医院 的 职责 


大 多 数 的 亚 急性 期 病 患 都 是 从 急性 护理 医院 
转院 过 来 的 。 急 性 护理 医院 的 护理 人 员 是 确保 病 
患 在 亚 急 性 医院 顺利 住院 的 关键 ,但 是 ,通常 医院 
护理 人 员 对 病 患 要 转 往 的 机 构 了 解 很 少 ,而 医院 
医生 与 亚 急 性 临床 医生 的 简短 沟通 可 以 帮助 解决 
一 些 诸如 是 否 适宜 转院 .转院 时 间 、 专 业 治 疗 和 整 
体 护理 目标 等 问题 。 遗 憾 的 是 ,这 种 交流 很 少 , 且 
不 是 必须 例 行 的 手续 。 总 之 ,如 果 急 性 护理 医院 
的 护理 人 员 对 病 患 转院 有 什么 疑问 或 担心 ,最 好 
在 转院 之 前 都 问 清 楚 。 

第 一 个 要 问 的 问题 是 谁 需要 转 入 亚 急 性 护理 
医院 , 谁 不 需要 转 ? 亚 急性 护理 医院 能 力 差别 很 
大 ,因此 没有 一 个 笼统 的 答案 。 医 院 的 医生 通常 
会 想当然 地 认为 ,为 亚 急 性 机 构 " 筛 选 ? 病 患 的 护 
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士 对 病 患 会 很 了 解 并 且 能 够 安排 合适 的 转院 。 但 
事实 是 ,这 些 护士 会 与 多 家 护理 机 构 进 行 大 范围 
的 合作 ,他 们 更 注重 “ 填 病 床 ” 的 工作 ,而 把 是 否 适 
宜 转 院 交 给 了 临床 医生 来 决定 。 需 要 注意 的 是 一 
且 病 患 转 人 了 护理 医院 ,真正 的 转院 是 在 1 一 2d 
后 才 开 始 运作 ,在 此 期 间 , 病 患 会 更 换 临 床 治疗 方 
法 ,因此 在 转院 期 间 ,重新 评估 转院 适宜 程度 显得 
格外 重要 。 

处 置 规则 :一般 而 言 ,需要 重症 监护 (ICU) 的 
病 患 不 适合 亚 急 性 期 医疗 护理 ,长 期 使 用 呼吸 机 
的 病 患 可 以 从 ICU 转 入 专业 肺 部 亚 急性 期 护理 
医院 是 个 特例 。 除 了 ICU 以 外 ,很 少 有 亚 急 性 期 
医疗 护理 医院 配备 先进 的 心脏 监护 仪 ,因此 心脏 
情况 不 稳定 诸如 不 稳定 型 心绞痛 、 控 制 不 好 的 充 
血性 心力 训 竭 或 心律 失常 需要 持续 监护 的 病 患 不 
适宜 转 人 亚 急 性 期 医疗 护理 医院 。 

亚 急 性 期 医疗 护理 医院 比 急性 期 医疗 护理 医 
院 的 重症 监护 要 弱 , 医 院 每 位 护士 负责 的 病 患 不 
超过 7 个 ,而 亚 急性 期 医疗 护理 医院 一 名 护士 则 
要 负责 12 一 20 位 甚至 更 多 的 病 患 , 按 8 小 时 轮班 
算 ,一 位 护士 平均 到 每 位 病 患 身上 的 时 间 仅 有 20 
分 钟 。 因 此 ,有 血 流动 力学 不 稳定 、 需 多 条 静脉 给 
药 或 需要 密切 监护 的 病 患 不 适宜 转 入 亚 急 性 期 医 
疗 护理 医院 。 因 此 评估 在 现 有 的 护理 人 员 配 备 
下 ,是 否 能 满足 病 患 的 需求 是 很 重要 的 。 一 般 而 
言 ,接受 相对 简单 .明确 的 治疗 计划 且 病 情 好 转 的 
急性 病 病 患 ,或 慢性 病 病 患 和 需要 功能 性 康复 的 
病 患 适宜 转 和 人 亚 急性 期 医疗 护理 医院 。 

与 此 相反 的 是 ,对 那些 可 能 几 天 内 就 能 回 家 
的 病 患 ,额外 的 转院 可 能 就 不 值得 ,也 不 必要 , 且 
有 导致 病情 不 稳定 的 风险 。 总 之 ,如 果 亚 急性 期 
人 院 治 疗 少 于 1 周 , 病 患 则 不 应 转院 而 应 直接 出 
院 回 家 。 

另 一 个 问题 是 如 何 为 病 患 选择 最 好 的 护理 医 
院 , 这 个 问题 很 复杂 ,要 综合 考虑 临床 和 社会 心理 
学 两 方面 因素 。 筛 查 人 员 和 医院 病例 管理 员 通 常 
更 注重 很 快 得 到 一 个 床位 ,而 不 是 给 病 患 提供 最 好 
的 护理 医院 。 此 外 ,有 时 是 否 有 床位 本 身 就 是 问 
题 。 护 理 医院 的 能 力 有 很 大 差异 ,有 些 机 构 在 专业 
领域 有 专长 ,例如 骨科 和 人 卒中 护理 。 一 般 来 说 ,如 
果 一 家 护理 医院 能 够 成 功 护理 一 名 特殊 病 患 , 则 证 
明 转 入 这 家 护理 医院 是 明智 的 。 除 了 这 些 临 床 问 
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题 以 外 , 病 患 及 家 属 可 能 更 愿意 选择 离 家 较 近 的 护 
理 医 院 , 以 方便 家 人 探望 。 在 其 他 的 选择 条 件 平等 
的 情况 下 ,应当 尊 重 这 种 选择 ,但 是 应 向 病 患 及 家 
属 说 明 因 为 只 是 短期 住院 ,优先 考虑 的 应 该 是 现 有 
的 医疗 水 平和 出 色 的 临床 经 验 ,而 地 理 位 置 便 利 应 
放 在 其 次 考虑 ,来 确保 得 到 最 佳 护理 。 

转院 的 最 佳 时 间 可 以 定义 为 亚 急 性 期 医疗 护 
理 医院 能 够 像 普通 医院 一 样 满足 病 患 需求 的 时 
间 。 在 实际 中 ,这 个 时 间 很 难 界定 ,出 院 通 常 由 床 
位 决定 ,而 这 预先 决定 了 住院 时 间 的 长 短 。 最 后 ， 
医生 有 责任 决定 病 患 是 否 具备 转院 的 临床 条 件 ， 
并 确保 有 病 患 充足 的 转院 信息 以 便 护 理 计划 的 持 
续 实施 。 最 好 让 病 患 转院 前 在 医院 多 停留 一 
而 不 是 在 医疗 不 稳定 或 转院 准备 不 充分 的 条 件 下 
再 次 仓促 入 院 。 

转院 当天 ,在 转交 病 患 时 ,一 定 要 确保 转交 适 
当 的 病 患 信息 。 表 20-6 描述 了 SNF 要 求 的 关键 
信息 。 此 外 ,医院 医生 应 重新 查看 出 院 记录 和 其 
他 关键 的 转院 文件 以 确保 无 毕 漏 ,如 果 有 问题 ,应 
进行 纠正 。 


表 20-6 转 入 亚 急 性 病房 所 需 的 关键 数据 
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在 接收 病 患 的 护理 医院 和 转 出 医院 之 间 发 展 
良好 的 移交 护理 协作 系统 ,对 于 改善 病 患 护理 和 
优化 转院 结果 是 很 重要 的 。 其 中 一 个 方式 是 通过 
电脑 系统 共享 信息 ,这 对 于 现场 过 渡 护 理 单位 是 
最 简单 的 。 独 立 的 亚 急 性 期 医疗 护理 医院 还 可 以 
和 转 出 医院 之 间 进 行 拨号 上 网 连接 。 只 有 特定 的 
亚 急 性 期 医疗 护理 人 员 (特别 是 在 转 出 医院 任职 
的 医生 ) 才 能 接触 到 病 患 记录 的 关键 部 分 ,以 及 能 
够 给 医院 医护 人 员 发 E-mail, 

了 解 亚 急性 期 医疗 护理 医院 的 局 限 性 可 以 更 
好 地 协助 医院 医护 人 员 进 行 过 渡 护 理 的 管理 工 
作 。 首 先 , 要 考虑 转院 的 时 间 。 大 多 数 病 患 转 人 
SNFs 的 时 间 是 在 下 午 4 一 7 点 ,而 SNFs 的 员工 
多 数 是 值 白 班 ( 上 午 7 点 到 下 午 3 点 ) ,因此 ,医院 
需 在 白天 尽早 转运 病 患 , 最 佳 时 间 为 中 午 之 前 。 
转运 病 患 前 ,医院 护理 人 员 需 要 确保 接 下 来 的 几 
个 小 时 满足 病 患 的 一 切 需求 ,包括 营养 文 持 。 其 
次 ,要 考虑 到 大 多 数 的 SNFs 没有 全 天 候 药房 ,给 
病 患 定 药 送 药 可 能 耗 时 数 小 时 。 因 此 ,所 有 药物 ， 
特别 是 在 接 下 来 的 4 一 6h 病 患 需要 的 止痛 药 ,应 
及 时 转运 。 最 后 , SNFs 在 插 静 肪 导管 和 保持 静 
脉 通路 上 可 能 会 有 困难 。 因 此 ,转运 之 前 应 先 确 
保 静 脉 通路 的 通畅 , 若 病 患 需要 超过 1 一 2d 的 治 
疗 , 则 建议 使 用 留置 导管 。 

一 个 特例 值得 一 提 , 即 从 社区 直接 入 住 亚 急 
性 期 医疗 护理 医院 。 因 为 公费 医疗 有 “3d 规定 ” 
的 限制 ,直接 入 院 只 能 针对 于 管理 式 护理 的 病 患 
(可 以 不 受 规定 制约 ) ,或 在 先前 30d 内 ,有 3d A 
院 治疗 的 病 患 。 直 接 入 院 的 病 患 应 该 病情 平稳 ， 
且 不 需要 即刻 诊断 或 治疗 干预 。 在 这 种 情况 下 ， 
从 急诊 部 或 医生 办 公 室 传送 的 适当 信息 包括 人 院 
原因 、 病 史 、 体 格 检查 ,药物 .治疗 ,过敏 反 应 等 极 
为 关键 ,通常 需要 转院 医生 和 接收 医生 之 间 的 直 
接 沟 通 。 只 有 能 够 护理 高 危 亚 急性 病 患 的 医疗 系 
统 才 能 直接 接收 病 患 人 院 。 


八 . 接 收 亚 急性 病 患 :护理 医院 的 职责 


在 亚 急 性 医院 工作 的 人 员 需 要 了 解 人 院 后 第 
一 个 24h 的 重要 性 。 从 临床 结果 、 病 患 满意 度 及 
风险 管理 的 角度 来 看 ,在 护理 医院 的 第 一 个 昼夜 
是 关键 。 案 例 1 说 明了 从 医院 转 到 亚 急性 医疗 护 
理 医院 的 风险 。 


案例 1: 在 最 初 的 24h 内 ,过 渡 护 理 的 问题 

一 名 退休 教授 ,男性 ,85 YARRA A. 
血压 和 糖尿 病人 院 治 疗 。 以 下 是 一 些 影响 亚 急 性 
医疗 护理 医院 治疗 结果 的 常见 问题 。 

(1) 家 属 沟通 : 病 患 女儿 不 知道 其 父亲 是 否 应 
该 去 亚 急 性 医疗 护理 医院 ,什么 时 候 去 ,如 何 去 。 

(2) 入 院 时 间 : 病 患 原 定 于 下 午 2 点 到 达 , 但 
是 却 在 下 午 6 点 才 到 ,原因 是 医院 护士 在 护理 另 
一 个 病 患 , 没 有 把 该 病 患 的 文件 资料 准备 好 。 病 
患 在 晚饭 时 间 离 开 医 院 , 晚 饭 结 束 时 到 达 亚 急性 
医疗 护理 医院 。 

(3) 可 避免 的 并 发 症 : 晚 饭 准备 好 时 , 病 患 在 
昏睡 , 测 血 糖 为 40mg/dl, 出 现 了 低 血 糖 。 

(4) 丢 失信 息 :医院 转 诊 表 上 没有 体现 病 患 骨 
折 处 的 承重 状况 。 

转 诊 表 第 一 页 上 有 “凝血 酶 原 国 际 标准 化 比 
值 (INR) 的 滴定 香 豆 素 钠 为 2.0” 指 令 , 但 是 没有 
标明 剂量 ,也 没有 标明 INRs。 

(5) 设 施 问题 : 

该 病 患 到 达 时 ,物理 疗法 已 经 失去 作用 ,把 病 
患 移 下 床 去 卫生 间 会 使 病 患 感到 不 舒服 。 

给 该 病 患 带 上 尿 片 而 不 考虑 其 是 否 有 大 小 便 
失禁 的 情况 。 

因 该 病 患 大 小 便 失 禁 ,病房 味道 很 难 闻 。 

虽然 预定 了 止痛 药 ,但 是 第 2 天 早上 才 送 到 。 

病 患 女 儿 到 医院 后 ,看见 父亲 使 用 尿 片 ,遭受 
病痛 折磨 ,意识 更 加 不 清 , 加 上 护士 对 该 病 患 的 用 
药 不 确定 ,使 得 其 女儿 要 求 把 病 患 转 回 医院 并 声 
称 要 给 公共 卫生 局 写 投诉 信 。 
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案例 1 中 提 到 的 问题 很 普遍 。 随 时 都 会 有 病 
患 转 来 ,而 且 存 在 需要 立刻 处 理 的 医疗 问题 ,但 是 
转院 信息 不 够 完整 ,有 时 还 会 自 相 矛盾 。 机 构 间 
的 转 诊 表 可 能 比 出 院 小 结 多 做 好 几 次 ,因此 信息 
可 能 互相 矛盾 。 

最 初 的 24h 内 , 亚 急性 临床 医生 通常 用 电话 
管理 新 的 SNF 入 院 病 患 。 准 确 、 全 面 的 护理 评估 
能 力 对 于 SNF 临床 医生 很 重要 ,因为 他 们 要 管理 
的 病 患 是 在 电话 另 一 头 从 未 见 过 面 的 。 在 亚 急性 
医疗 护理 医院 工作 的 护士 需要 与 不 在 现场 的 医生 
同事 进行 有 效 的 合作 。 合 作 的 一 个 重要 内 容 是 判 
断 何 时 给 医生 /APC 打 电 话 , 需 要 得 到 什么 信息 。 
护士 需要 以 现场 的 临床 条 件 为 基础 对 病 患 做 出 适 
宣 的 评估 。 此 外 ,掌握 病 患 用 药 情况 及 近期 检验 
结果 也 很 重要 。 

亚 急 性 医疗 护理 医院 在 入 院 后 48—72h 要 对 
病 患 进 行 全 面 的 病史 采集 并 进行 体格 检查 , 若 能 
在 24h 内 完成 最 好 。 对 于 亚 急 性 医疗 护理 医院 的 
临床 医生 而 言 , 当 一 名 新 病 患 入院 时 ,除了 要 了 解 
医院 确诊 的 诊疗 问题 外 ,还 要 了 解 其 住院 的 目的 ， 
确保 适当 的 服药 剂量 ,并 评估 病痛 、 胃 肠 功 能 和 认 
知 功 能 。 若 病 患 有 留置 尿 管 ,应 评定 插入 原因 及 
继续 使 用 的 可 行 性 。 

除了 医生 -APC 团队 提供 的 病史 和 体格 检查 
外 ,新 人 院 的 亚 急 性 病 患 必须 要 根据 不 同 规则 进 
行 评 估 。 医 生 或 APC, 作 为 专业 间 团 队 的 领导 
者 ,需要 了 解 团队 成 员 的 重要 调查 结果 并 将 之 整 
合 为 最 初 的 治疗 方案 。 表 20-7 提供 了 所 做 评估 
及 所 要 遵循 的 规则 。 


R 20-7 亚 急 性 期 医疗 护理 人 员 对 新 入 院 病 患 的 最 初评 估 


康复 团队 由 医生 、 职 业 、 医 药 和 语言 治疗 师 组 成 

护理 皮肤 , 认 知 状态 ,跌倒 风险 ,病痛 ,排便 ,检查 药物 及 一 致 性 
饮食 健康 需求 /饮食 

厨房 食物 偏好 

社会 服务 心理 社会 评估 ,临终 偏好 

病例 管理 出 院 计 划 包 括 设备 和 家 庭 护理 

行政 管理 价值 评估 


病 患 不 仅 患 有 医院 确诊 的 疾病 ,而 且 可 能 有 
转院 时 还 没有 被 确诊 的 疾病 ,如 发 热 \, 诡 万 、 皮 肤 
受 损 、 便 秘 、 疼 痛 和 尿 洲 留 , 均 需 立刻 治疗 。 亚 急 


性 医疗 护理 医院 的 临床 医生 需要 收集 这 些 信息 并 
把 需要 立刻 处 理 的 问题 列 为 首要 任务 。 
护理 医院 没有 现场 药房 , 送 药 会 耗 时 数 小 时 。 
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为 了 解决 这 一 问题 ,护理 医院 都 配备 药品 “急救 
箱 ”, 内 配 数 十 种 常用 药物 包括 静脉 抗生素 、 几 种 
阿片 类 药物 。 熟悉 急 救 箱 中 的 药品 对 亚 急性 护理 
人 员 有 效 工作 很 重要 ,有 时 ,在 准确 的 药物 送 达 之 
前 ,需要 用 其 他 药物 做 短期 的 替代 。 此 外 ,与 医院 
一 样 ,护理 医院 也 有 处 方 集 ,根据 处 方 集 的 要 求 可 
能 会 更 改 药物 。 


JL . 病 患 / 病 患 家 属 / 护 理 人 员 的 交流 


除了 要 准确 和 全 面 评 估 新 病 患 之 外 , 亚 急性 
医疗 护理 医院 的 临床 医生 要 在 病 患 和 人 院 后 尽快 与 
病 患 和 病 患 主要 家 属 建立 信任 关系 。 病 患 在 改变 
治疗 环境 下 ,新 的 护理 人 员 承 担 护理 任务 时 会 有 
风险 。 因 此 ,入 院 后 的 最 初 几 个 小 时 是 重要 的 窗 
口 期 ,在 此 期 间 ,接管 的 临床 医生 可 以 和 病 患 及 家 
属 建立 合作 关系 。 

病 患 家 属 可 能 提供 病历 中 获取 不 到 的 重要 临 
床 信息 和 实用 的 资料 ,与 病 患 家 属 沟通 可 以 帮助 
医生 明确 并 关注 与 之 前 护理 有 关 的 问题 ,也 会 明 
确 人 院 后 应 立刻 关注 的 特殊 问题 。 医 生 能 够 成 为 
病 患 的 支持 者 和 疾病 问题 的 解决 者 ,通过 与 家 属 
建立 早期 的 ,坚实 的 合作 关系 , 亚 急性 医疗 护理 医 
院 的 临床 医生 能 够 更 好 地 确定 并 最 终 实 现 护理 目 
标 ,并 克服 重重 困难 直到 病 患 出 院 。 


十 .康复 中 医生 的 角色 


在 亚 急性 医疗 护理 医院 中 ,专业 间 团 队 会 议 
对 于 护理 计划 的 制定 和 评估 极为 重要 。 会 议 期 间 
医 患 双方 可 以 共同 分 担 和 相互 交流 一 些 关 键 问题 
如 功能 、 医 疗 条 件 , 认 知 功能 和 心情 。 专 业 间 团队 
需要 收集 和 交流 包括 医疗 条 件 ,治疗 和 预后 、 康 复 
潜在 的 功能 水 平 . 社 会 心理 学 需求 .财政 状况 以 及 
家 属 / 病 患 宣教 等 诸多 相关 信息 。 大 多 数 的 内 科 
医生 护理 医生 ,家庭 医 生 和 全 科 医 生 都 没有 受过 
正规 的 康复 培训 ,许多 在 疗养 院 工 作 的 医生 充分 
地 评估 病 患 的 康复 需求 .目标 及 进程 。 因 此 , 亚 急 
性 护理 医生 就 能 够 使 护理 医院 、 病 患 及 其 家 属 获 
益 。 

医生 对 疾病 发 展 过 程 的 病理 生理 学 掌握 程度 
远 远 好 于 专业 间 团 队 的 其 他 成 员 。 因 此 ,医生 作 
为 领导 者 ,引导 团队 确定 对 病 患 切实 可 行 的 康复 
目标 ,了 解 和 解释 并 发 症 对 病 患 功能 的 影响 ,就 康 


复 目标 与 预期 的 功能 恢复 水 平 与 护理 人 员 、 病 患 
及 其 家 属 进 行 交流 沟通 。 医 生 无 需 知道 如 何 识别 
出 这 一 特殊 团队 的 弱点 及 怎样 做 才能 加 强 这 个 团 
队 ,也 不 用 知道 对 于 病 患 最 好 的 辅助 设备 是 什么 。 
但 医生 必须 知道 病 患 的 身体 能 力 、 认 知 能 力 及 家 
庭 环境 和 支持 程度 ,治疗 团队 拟定 的 治疗 目标 是 
否 切实 可 行 。 

如 何 让 病 患 再 次 行走 通常 是 护理 医院 员工 所 
面临 的 最 大 挑战 。 一 般 而 言 , 亚 急性 医疗 护理 医 
院 里 ,理疗 师 和 职业 治疗 师 可 以 每 天 提供 1— 3h 
的 治疗 ,每 周 5 一 6d。 治 疗 师 不 在 时 ,护理 团队 其 
他 成 员 要 鼓励 病 患 下 床 行走 。 治 疗 师 需要 教 护士 
和 助理 怎样 更 好 地 转移 病 患 ,观察 承重 的 注意 事 
项 ,如 何 使 用 所 需 的 辅助 设备 。 通 常 需要 建立 日 
常 计划 安排 病 患 洗 濑 、 进 食 、 穿 衣 和 下 床 。 识 别 哪 
里 出 错 及 与 护理 团队 其 他 成 员 一 起 确定 解决 问题 
的 方案 是 护理 医生 的 重要 职责 。 护 理 医生 在 各 专 
业 间 团队 中 的 职责 很 多 ( 表 20-8), 


表 20-8 各 专业 间 团 队 医 生 的 职责 
预后 医疗 专业 技能 
决定 切实 可 行 的 \ 可 达到 的 功能 性 目标 
决定 医疗 改善 是 否 有 可 能 ,功能 改善 ,或 医疗 状态 是 否 

稳定 或 会 随 着 稳定 或 能 的 降低 而 下 降 ， 

调整 基于 团队 成 员 (病痛 /大 便 /焦虑 等) 的 治疗 
聚集 专家 医生 的 人 员 投入 并 与 团队 成 员 分 训 
参与 自由 讨论 并 确定 解决 方案 
展开 关于 伦理 问题 的 讨论 
决定 使 用 有 经 验 的 技能 何 时 无 益 或 不 需求 
促进 与 病 患 家 属 的 沟通 


提供 建设 性 反馈 


评估 /推进 康复 /护士 /护士 助理 之 间 的 团队 合作 


专业 团队 所 有 成 员 间 清晰 的 交流 是 必 不 可 少 
的 ( 详 见 第 26 章节 )。 医 生 、 护 士 \ 护 理 医生 以 及 
医生 助理 都 是 团队 的 重要 成 员 , 他 们 共同 建立 切 
实 可 行 的 目标 并 确保 团队 中 每 一 个 成 员 都 能 提供 
有 效 的 护理 ,这 些 护理 都 是 为 实现 目标 而 设计 的 。 
他 们 在 与 病 患 家 属 沟通 中 也 起 重要 作用 。 

案例 2 描述 了 医护 人 员 之 间 的 交流 及 改变 护 
理 计 划 对 优化 病 患 治疗 结果 的 重要 性 。 


案例 2: 亚 急性 护理 交流 的 重要 性 

一 名 18 岁 的 女性 ,有 左 侧 髋 骨 骨 折 修 复 史 
并 有 轻微 老年 痴呆 证, 到 疗养 院 进 行 康复 治疗 。 
病 患 和 人 院 时 左 腿 不 能 承重 。 医 生 观 察 了 该 名 病 
患 ,发现 她 记忆 力 弱 ,判断 力 减 退 。 她 和 体 弱 但 
自立 的 丈夫 住 在 一 起 ,他 们 家 卧室 和 厨房 之 间 
有 八 级 台阶 。 医 生 要 求职 业 治 疗 和 物理 治疗 评 
fh. 

人 院 第 2 天 ,医生 意识 到 病 患 功能 性 和 认 知 
能 力 缺 陷 可 能 是 导致 她 不 使 用 做 过 手术 的 那 条 腿 


的 原因 。 此 外 ,78 岁 的 老年 人 仅 用 助 行 架 或 拐杖 


单条 腿 走路 是 不 安全 的 。 在 这 种 情况 下 ,除非 用 
1 一 2 个 月 解除 认 知 障碍 ,否则 最 终 的 结果 是 病 患 
无 法 行走 ,需要 延长 在 疗养 院 的 住院 时 间 。 如 果 
这 样 , 病 患 极 有 可 能 需要 长 期 护理 。 医 生 给 实施 
手术 的 外 科 医 生 打 电话 并 说 明了 其 面临 的 困境 。 
经 过 进一步 反馈 ,外 科 医 生 确 认 上 骨折 是 轻微 移 位 ， 
骨折 线 对 合 良 好 ,修复 得 相当 好 , 且 病 患 只 有 
47kg 重 ,她 可 以 承受 这 个 重量 。 该 病 患 的 治疗 方 
案 现在 已 经 有 相当 大 的 改动 ,她 可 能 能 够 独立 行 
走 , 顺 利 上 下 台阶 。 现 在 的 治疗 计划 是 住院 期 为 
1 一 2 周 , 然 后 出 院 回 家 ,由 社会 支持 和 家 庭 协助 
进行 康复 治疗 。 

晚期 老年 痴呆 证 病 患 学 习 新 的 策略 或 补偿 技 
术 有 很 大 的 困难 。 医 生 要 识别 哪些 病 患 可 以 从 治 
疗 中 获 益 。 除 了 老年 痴呆 症 外 , 诡 亡 、 抑 郁 症 、 病 
痛 或 其 他 疾病 的 病 患 要 想 从 康复 治疗 中 获 益 , 难 
度 也 很 大 。 医 生 必须 识别 并 治疗 抑郁 \ 疼 痛 、 充 血 
性 心力 衰竭 这 些 限 制 康复 治疗 的 病症 ,使 病 患 获 
di. 

教授 护理 医院 员工 例如 护士 助理 以 最 佳 方法 
来 照顾 病 患 进食 ,移动 病 患 和 让 病 患 行走 是 适当 
以 及 必要 的 。 目 标 是 在 使 病 患 尽 可 能 自立 的 同时 
为 他 们 提供 安全 保障 。 有 时 ,执行 相同 任务 时 , 通 
过 帮助 病 患 使 任务 进展 快 一 些 与 让 病 患 自己 做 所 
有 的 事情 而 使 任务 进展 缓慢 之 间 存 在 冲突 。 比 如 
穿 衣 过 程 , 病 患 在 护士 助理 的 口头 提示 下 ,可 能 会 
用 20min 穿 好 衣服 。 而 如 果 护 士 助 理 做 了 这 个 
工作 的 大 部 分 , 则 只 需 用 10min, 病 患 也 乐于 将 大 
部 分 工作 交 给 助理 来 做 。 然 而 ,老年 病 患 护理 的 
基本 原则 是 鼓励 他 们 尽 可 能 的 自立 ,这 对 于 亚 急 
性 期 医疗 护理 医院 来 说 尤为 重要 ,因为 他 们 的 目 
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标 是 让 病 患 回 家 。 
十 一 、 病 患 家 属 会 议 中 医生 的 职能 


病 患 家 属 会 议 是 分 享 信息 、 审 查 目 标 、 制 定 决 
策 及 了 解 治疗 进展 极 有 价值 的 方式 。 专 业 间 团队 
会 议 如 果 没 有 病 患 家 属 参加 ,一 般 也 应 召开 病 患 
家 属 会 议 。 应 该 有 条 理 地 指出 复杂 信息 , 空 出 时 
间 来 进行 提问 、 讨 论 和 确定 治疗 步骤。 所 有 这 些 
事宜 在 45min 之 内 完成 是 较为 理想 的 ,这 样 员工 
可 以 继续 工作 , 且 病 患 及 其 家 属 也 不 会 感到 有 压 
力 。 家 属 会 议 可 包括 病 患 、 主 要 家 庭 成 员 、 医 生 / 
护理 执业 医生 /医生 助理 病例 管理 员 、 社 会 服务 
人 员 、 康 复 团 队 ( 包 括 物 理 的 .职业 的 和 言语 的 治 
疗 ) .护士 ,甚至 是 护士 助理 。 提 前 制定 会 议 日 程 
表 和 目标 可 确定 出 席 会 议 的 人 员 名 单 。 家 属 会 议 
的 普遍 目标 见 表 20-9。 


表 20-9 家 属 会 议 的 目标 
收集 信息 包括 ， 
先前 功能 
护理 师 的 支持 
财政 来 源 
“家 庭 环境 
护理 目标 
制定 决策 包括 : ， 
“临终 护理 
所 需 达 到 的 康复 目标 
出 院 地 点 ,如 家 庭 .长 期 护理 院 、 辅 助 生活 处 
确立 出 院 日 期 ” 
冲突 的 解决 区 域 ， 
家 属 之 间 
家 属 与 病 患 之 间 
关于 护理 医院 服务 


护理 人 员 如 医生 ,病历 管理 员 或 社会 工作 者 

应 该 组 织 会 议 ,高 级 临床 医生 简单 地 指出 最 新 诊 
疗 问题 和 预后 。 了 解 要 推荐 哪些 不 同 团队 成 员 对 
于 家 属 会 议 顺利 召开 很 关键 ,团队 成 员 间 治疗 方 
案 主要 分 歧 应 该 在 家 属 会 议 召 开 前 提出 来 ,例如 ， 
治疗 师 可 能 发 现 肺炎 病情 好 转 但 意识 混乱 的 病 患 
没有 接受 康复 治疗 。 然 而 ,医生 可 解释 意识 混乱 
HAZA ,而 且 可 能 会 随 着 肺炎 对 抗生素 的 反 
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应 而 很 快 改善 。 若 医生 不 提出 这 个 观点 , 则 护 工 
和 病 患 家 属 可 能 对 疾病 的 进程 .症状 改善 和 整体 
预后 没有 清晰 的 概念 。 提 供 清 晰 真实 的 功能 和 
医疗 预后 概念 对 出 院 计 划 的 进展 也 是 至 关 重 要 
的 。 

亚 急性 病 患 存在 一 些 特别 常见 的 问题 ,这 些 
和 亚 急性 期 医疗 护理 相关 的 关键 方面 将 在 后 面 讨 


iB. 
十 二 、 亚 急性 期 医疗 护理 医院 的 医疗 管理 


(一 ) 病 痛 管理 

目前 已 经 意识 到 疼痛 通常 不 会 引起 病人 重 
JUL ,治疗 通常 不 够 ,特别 对 于 老年 病 患 。 有 效 的 止 
痛 是 亚 急 性 期 医疗 护理 的 一 个 主要 方面 。 表 20- 
10 概括 说 明了 病痛 治疗 不 足 所 带 来 的 负面 后 果 。 


表 20-10” 亚 急性 病 患 病痛 影响 
活动 力 下 降 
尿 失禁 
便秘 /大 便 阻塞 
ER 
ix 
nk 
RUE 
营养 不 良 
肺炎 
需要 长 期 护理 日 益 增 加 的 风险 
家 属 压 力 | 


识别 和 止痛 对 于 亚 急 性 期 医疗 护理 临床 医生 
来 说 是 极为 重要 的 技能 。 评 论 止 痛 涉 及 的 广泛 领 
域 超出 了 本 章节 的 范围 ,然而 在 亚 急性 期 医疗 护 
理 医院 使 用 的 阿片 类 止痛 药 值 得 一 提 。 

阿片 类 止痛 药 在 止痛 方面 作用 很 大 ,要 控制 
术 后 或 癌症 晚期 疼痛 ,掌握 止痛 原则 和 疗养 院 规 
则 中 对 阿片 类 止痛 药物 使 用 的 规定 是 十 分 必要 
的 ,阿片 类 止痛 药 有 不 同 的 使 用 方法 。 熟 悉 阿 片 
类 止痛 药 的 不 同行 政 管理 途径 是 进行 病痛 管理 一 
个 重要 方面 。 表 20-11 概括 说 明了 行政 管理 的 途 
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径 。 从 医院 转 出 进入 护理 医院 的 病 患 可 能 会 有 医 
嘱 指示 要 求 “静脉 注射 ?阿片 类 止痛 药 。 但 护理 医 
院 的 护士 不 常用 阿片 类 止痛 药 或 者 其 他 类 似 药 
物 。 护 理 医院 的 临床 医生 需要 针对 合适 的 治疗 方 
案 对 这 些 药物 重新 开 出 医嘱 。 


表 20-11 阿片 类 止痛 药 管理 

短 效 和 长 效 形式 的 口服 药片 

口服 液体 

浓缩 形式 的 舌 下 液体 

直肠 栓剂 

透 皮 贴 剂 

皮下 给 药 

皮下 注射 


护理 医院 的 规定 有 时 会 使 止痛 变 得 复杂 ,并 
破坏 已 有 的 良好 止痛 效果 。 与 医院 不 同 , 护 理 医 
院 规定 使 用 阿片 类 止痛 药 时 必须 开具 处 方 ,医生 
必须 通过 传真 或 打 电 话 的 方式 告知 药房 以 获得 
72h 紧急 供 药 。 在 护理 医院 ,要 求 注 明 准确 的 用 
药剂 量 .给 药方 式 和 适应 证 ,例如 :盐酸 产 考 酮 和 
对 乙酰 氨基 酚 片 剂 1 片 (5/325mg) OAR, q4h， 
prn, 针 对 中 度 髋 骨 疼 痛 ( 疼 痛 量 表 4~7 分 );2 片 
口服 ,q4h,prn, 针 对 重度 通 骨 疼痛 (疼痛 量 表 8 一 
10 4)". 不 允许 开 出 不 确切 剂量 的 医嘱 ,例如 
“硫酸 吗啡 控 释 片 1 一 4mg 皮下 ,QI1~4h,prn”。 

许多 病 患 服用 pro 短 效 止痛 药物 会 产生 过 山 
车 效应 ,这 些 止痛 药 只 能 作用 几 个 小 时 ,而 其 副 作 
用 是 数 小 时 的 身体 不 适 。 熟 悉 并 使 用 缓 释 阿片 类 
止痛 药 是 护理 医院 为 病 患 成 功 止痛 的 一 个 重要 方 
面 。 需 要 注意 的 是 大 多 数 缓 释 药物 不 能 捣 碎 E 
病 患 无 法 吞咽 药片 , 则 需 考 虑 另 一 种 用 药 途径 .如 
透明 贴 剂 。 

最 后 要 注意 的 是 ,使 用 阿片 类 止痛 药 同时 要 
考虑 肠 道 情况 。 多 数 服用 阿片 类 止痛 药 的 病 患 不 
适合 用 “ 镁 乳 prn? 或 常规 大 便 软 化 剂 。 表 20-12 
概括 说 明了 亚 急性 期 医疗 护理 中 使 用 阿片 类 止痛 
药 的 关键 。 
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有 具体 制订 阿片 类 止痛 药 的 频率 和 剂量 

知道 护理 医院 “急救 箱 ” 里 的 药物 

快速 传真 /电话 以 减少 获得 阿片 类 止痛 药 的 耽搁 时 间 
用 阿片 类 止痛 药 制 定 一 个 肠 道 计划 

评估 是 否 需 要 在 prn 剂量 基础 上 加 持续 给 药 


对 于 新 人 院 的 病 患 ,考虑 发 展 一 个 系统 ,能 够 知道 什么 药物 (包括 阿片 类 止痛 药 ) 会 先 于 病 串 到达, 避免 耽误 预定 


(二 ) 尿 失禁 和 尿 路 导管 

进入 亚 急 性 期 医疗 护理 医院 的 许多 病 患 都 有 
留置 导 尿 管 或 在 医院 期 间 发 生 尿 失禁 。 病 患 入 院 
初期 , 导 尿 管 常用 来 监测 尿 量 , 大 多 数 从 医院 转 信 
的 病 患 可 立刻 拔除 导 屎 管 。 从 控制 感染 和 疗养 院 
规则 两 方面 来 看 ,长 期 留置 导 尿 管 仅 在 特殊 情况 
下 使 用 ,一 种 是 不 适合 间断 导 尿 的 尿 注 留 病 患 , 另 
一 种 是 皮肤 严重 损伤 的 尿 失禁 病 患 ,因为 尿 液 会 
破坏 皮肤 愈合 。 尿 注 留 病 患 使 用 长 期 导 尿 管 之 
前 ,要 判断 是 否 有 可 逆 的 原因 引起 的 尿 淇 留 ,如 便 
秘 或 药物 副作用 , 抗 胆 碱 药物 可 能 会 抑制 排尿 。 


首次 发 生 尿 失禁 的 住院 病 患 通常 都 有 病因 ， 
可 以 在 护理 医院 诊断 并 治疗 ,而 无 需 复杂 的 检查 。 
判定 病 患 人 院 前 的 排尿 控制 能 力 以 及 寻找 尿 失禁 
的 病因 很 重要 。 感 染 、 药 物 作 用 (利尿 药 ) 、 诡 亡 、 
活动 受 限 、 便 秘 、 尿 湾 留 和 代谢 失调 都 是 造成 尿 失 
禁 的 常见 原因 ,这 些 病 因 都 很 容易 被 纠正 。 护 士 
助理 .护士 和 治疗 师 是 很 重要 的 ,他 们 为 临床 医生 
提供 病 患 排尿 控制 能 力 的 信息 资料 。 召 开 专 业 间 
会 议 是 获取 排尿 控制 信息 、 制 定 方案 并 对 其 进行 
管理 的 有 效 途 径 。 表 20-13 概括 说 明了 护理 医院 
迅速 评估 和 管理 尿 失 禁 的 方法 (参阅 第 59 章 ) 。 


R 20-13 评估 和 管理 失禁 
把 尿布 看 做 是 红色 旗子 :询问 为 什么 带 尿 布 , 若 不 需要 ,确保 摘 下 尿布 


做 直肠 检查 :便秘 通常 被 忽视 ,但 是 可 以 治疗 
若 病 患 移动 和 行走 缓慢 则 准备 床 边 洗脸 台 


确保 接 电话 没有 任何 延迟 问题 ; 若 有 延迟 ,和 护理 主管 一 起 制定 解决 方案 
避免 使 用 抗 胆 碱 药 , 特 别 是 男性 ,因为 该 药物 可 能 会 造成 尿 灌 留 或 痴呆 


关于 住院 前 尿 控 ,从 病 患 /家 属 那里 得 到 详细 的 病例 
考虑 获得 残余 尿 量 以 排除 尿 失 禁 
为 查 明 失禁 原因 ,检查 药物 和 实验 室 工作 


(三 ) 吞 咽 问题 

在 亚 急性 期 医疗 护理 医院 下 ,合理 饮食 和 进 
食 计 划 对 病 患 很 重要 。 急 症 医院 可 能 不 会 提供 病 
患 食物 和 饮品 稠度 的 详细 信息 。 人 卒中 、 认 知 能 力 
损坏 及 其 他 神经 肌肉 功能 失调 的 病 患 因为 吞咽 困 
难 需要 特殊 膳食 。 亚 急性 期 医疗 护理 医院 的 医生 
应 该 熟悉 这 些 膳食 ,固体 食物 可 以 被 碾 碎 或 的 成 
糊 状 以 利于 病 患 吞咽 ,液体 可 以 制 成 浓 汁 或 像 蜜 
汁 一 样 的 饮品 以 降低 误 吸 的 风险 。 病 患 进食 前 ， 
护理 医院 要 与 转 出 医院 联系 ,再 为 吞咽 困难 的 病 
患 制定 合理 的 饮食 计划 。 

言语 治疗 师 是 护理 医院 康复 团队 的 重要 一 


员 。 言 语 治疗 师 有 双重 职能 ,他 们 既 要 运用 沟通 
技能 和 策略 ,也 要 检查 并 评估 吞咽 困难 的 程度 。 
言语 治疗 师 可 以 评估 食物 稠度 是 否 适 合 , 以 及 是 
否 需要 其 他 的 干预 ,例如 拾 高 床 头 、 收 下 颌 或 吞咽 
时 扭头 。 
吞咽 困难 是 由 急性 或 慢性 病 造 成 的 。 特 别 是 
FER A HEI TOL F o VS 2 A Ba AR HE PT Bi A 
DRE. ER fe call So A ERY LA A BE 
除了 吞咽 问题 外 ,老年 病 患 也 通常 会 患 有 口腔 溃 
疡 ,身体 状况 欠 佳 或 者 没有 义齿 。 
言语 治疗 师 的 职能 是 降低 肺 内 误 吸 的 风险 ， 
包括 表 20-14 所 列 条 款 。 表 20-15 概括 说 明了 医 
— Bib -— 
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生 在 协助 管理 有 吞咽 困难 病 患 中 的 职能 。 


表 20-14 ”言语 治疗 师 在 肺 内 异物 吸入 管理 中 的 职责 
对 新 人 院 病 种 的 吞咽 困难 进行 第 查 

评估 春 咽 能 力 

推荐 食物 和 液体 稠度 | 

指导 病 患 补偿 性 吞咽 策略 ,如 收 下 倾 。 

决定 是 否 需要 进一步 诊断 ,如 春 咽 困难 饮食 调整 

增 训 医院 员工 和 病 患 家 属 适当 的 技能 


表 20-15 医生 在 肺 内 异物 吸入 管理 中 的 职责 
安排 合适 的 食物 和 液体 稠度 nu 
对 误 吸 提高 警惕 ' 
协调 专业 间 团 队 以 确保 合理 腾 食 的 供应 
评估 是 否 需 要 用 插 管 喂食 | 
确定 吞咽 困难 的 可 着 性 原因 


(四 ) 跌 倒 

对 于 护理 医院 而 言 , 管 理 病 患 的 一 个 重大 挑 
战 是 病 患 安全 和 自理 之 间 的 冲突 。 许 多 病 患 存在 
认 知 能 力 受 损 , 并 伴 有 功能 缺陷 进而 妨碍 行走 。 
医生 的 职责 很 重要 ,他 们 需要 和 护理 医院 员工 一 
起 判定 跌倒 风险 因素 并 降低 这 类 风险 。 表 20-16 
列举 了 跌倒 常见 的 原因 。 


R 20-16 亚 急 性 护理 环境 下 跌倒 的 原因 


与 药物 有 关 的 体位 性 低 血 压 
SBA ROKR 


回应 呼叫 延 时 

失禁 引起 的 滑 倒 或 跌倒 

对 周边 环境 不 熟悉 

环境 因素 如 氧 和 气管、 倚靠 床 旁 示 固定 的 栏杆 
新 的 卒中 或 骨折 致使 肢体 无 力 | 


若 病 患 跌 倒 , 则 要 对 上 述 问题 重新 检查 以 确 
定 跌倒 原因 及 应 采取 的 正确 措施 。 对 增加 跌倒 风 
险 的 活动 行为 进行 物理 或 化 学 约束 应 该 经 过 仔细 
地 审查 。 若 物理 性 约束 使 用 或 监控 不 当 , 可 能 导 
致 病 患 受伤 甚至 死亡 。 化 学 性 约束 (如 有 镇 静 作 
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用 的 抗 组 胺 类 精神 药物 ) 可 能 会 有 毒 副 作用 。 寻 
找 有 效 管理 途径 以 降低 跌倒 风险 和 保证 病 患 安全 
是 个 重大 的 任务 ( 表 20-17). 


R 20-17 在 亚 急 性 期 医疗 护理 环境 下 减少 跌倒 /受伤 的 
措施 

识别 高 危 病 患 ia a sal i 

BUR IB UR eL ULT Em E 

物理 /职业 性 治疗 评估 ju 

床 或 椅子 预警 一 这 些 在 病 息 下 床 时 通常 被 挪 走 

实施 布 所 计划 一 每 周 21 个 倒班 都 要 用 

降低 床 的 高 度 或 在 地 板 上 放置 床 垫 

在 床 边 放 一 块 垫子 

性 部 保护 设施 

鼓励 多 参加 集体 活动 

使 用 半 个 而 不 是 整个 床 栏杆 

ABBR SS E n 4 Js MI n E 


医生 或 设备 主任 可 能 需要 在 病 患 和 人 院 前 重新 
检查 病例 ,判定 哪里 需要 约束 治疗 。 医 疗 记 录 中 
准确 记录 有 关 跌 倒 风 险 评 估 和 是 否 使 用 约束 的 信 
息 很 重要 。 有 时 ,医生 需要 和 病情 调查 员 交 流 以 
了 解 跌倒 造成 的 创伤 。 护 理 医院 制定 一 个 清晰 、 
全 面 的 计划 来 管理 存在 跌倒 风险 的 病 患 ,可 以 避 
免 被 引 为 反面 教材 甚至 罚款 。 

GE) EE T 

在 护理 医院 工作 的 临床 医生 必须 具备 预防 和 
处 理 压 疮 的 知识 。 压 疮 可 以 导致 疼痛 、 活 动 受 限 、 
导管 使 用 .感染 营养 不 良 ` 延 长 SNF 住院 时 间 其 
至 需要 到 医院 住院 治疗 。 一 些 压 疮 是 可 以 避免 的 ， 
而 另 一 些 则 无 法 避免 。 与 跌倒 相似 ,临床 医生 和 护 
理 医 院 必须 清楚 压 疮 处 理 不 当 也 可 能 导致 医疗 纠 
纷 。 亚 急性 医疗 护理 临床 医生 必须 熟悉 预防 和 治疗 
压 疮 的 方法 ,掌握 全 面 的 技术 知识 和 完善 的 制度 。 

作为 人 院 程 序 的 一 部 分 ,护理 医院 会 对 病 患 
进行 皮肤 状况 评估 , 且 在 住院 期 间 还 要 定期 评估 。 
熟悉 所 在 护理 医院 的 筛 查 工具 ,对 新 病 患 评估 完 
毕 后 对 其 进行 检查 是 很 有 意义 的 。 高 危 病 患 可 以 
用 这 种 方法 识别 出 来 ,但 是 低 危 病 患 也 可 以 快速 
转 为 高 危 病 患 。 例 如 ,一 名 病 患 可 能 会 有 腹泻 及 
无 力 症 状 , 医 生 -APC 团队 必须 认识 到 其 是 导致 
皮肤 受 损 的 一 个 新 因素 , 表 20-18 列 出 了 皮肤 受 
损 的 高 危 患者 群体 。 


表 20-18 皮肤 破损 的 高 危 患者 
疾病 终 末 期 
营养 不 良 
认 知 功能 障碍 
骨折 或 神经 功能 缺失 造成 : 活动 障碍 
大 小 便 失禁 
脱水 
感染 
感觉 功能 异常 
疼痛 


识别 出 高 危 病 患 就 可 以 采取 措施 降低 皮肤 破 
损 发 生 的 概率 ( 见 第 58 章 )。 即 使 病 患 有 了 压 疮 ， 
护理 医院 和 临床 医生 若 能 证 明正 在 采取 保护 措 
Wit ,并 对 病 患 进 行 密切 观察 ,可 以 使 其 免 受 当 地 卫 
生 部 门 处 罚 和 法 律 诉讼 ( 表 20-19), 


表 20-19 ”避免 或 减少 压 疮 的 一 般 措施 
MERKE 

翻身 计划 

增加 营养 

补充 维生素 如 维生素 C 和 匀 

保持 水 分 

处 理 失禁 后 的 潮湿 和 污 物 

BEAL 

椅子 上 安置 减 压 设备 

管理 其 他 医疗 条 件 Y 
ARR ein SALEM EUR 


(六 ) 药 物 问 题 

最 近 几 年 ,药物 所 致 的 不 良 事件 正在 逐渐 引 
起 人 们 的 重视 ( 表 20-20) 。 亚 急性 护理 人 员 需 要 
很 好 地 了 解 药物 的 转运 和 管理 体系 。 如 上 所 述 ， 
极 少数 的 护理 医院 有 自己 的 药房 ,必须 通过 打 电 
话 或 传真 预定 ,这 个 过 程 通常 耗 时 数 小 时 。 

护理 医院 的 医生 必须 知道 老年 病 患 不 能 使 用 
哪些 药物 或 有 的 药物 需 调整 剂量 后 才能 使 用 。 从 
医院 转 来 的 病 患 所 服用 的 药物 可 能 对 其 产生 很 大 
的 副作用 , 亚 急 性 期 护理 临床 医生 的 职责 是 仔细 
检查 所 有 药物 ,确定 所 需 的 药物 ,合适 的 剂量 及 与 
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其 他 药物 之 间 潜 在 的 相互 作用 。 对 于 肌 栈 清除 率 
降低 的 患者 调整 药物 剂量 是 亚 急性 期 医疗 护理 医 
院 药 物 管理 的 另 一 个 重要 的 方面 。 案 例 3 举例 说 
明 如 何 开具 药物 医嘱 。 


R 20-20 ”护理 医院 常见 药物 问题 
远 期 剂量 
漏 服药 物 
给 病 患 发 错 药物 
使 用 了 错误 剂量 
病 患 拒 绝 用 药 而 医生 不 知道 
药房 错 贴 了 药物 标签 
药房 发 错 了 药物 剂量 


应 用 了 老年 病 患 禁用 的 药物 (incl. KS 
氮 划 类 药 ) 


(七 ) 案 例 3: 如 何 开具 药物 医嘱 

一 名 80 岁 的 女性 伴 有 高 血压 心绞痛、 心房 
£F Wig SE. TE TE fi FH AE JE TR AK 50mg, 2/d, H+ 
要 求 住 院 医生 开具 医嘱 ,因此 开 出 医嘱 " 美 托 洛 尔 
50mg,Bid, 如 果 收 缩 压 低 于 100mmHsg 或 脉搏 低 
T 55/min WEA”. 2d 后 ,该 病 患 因为 胸痛 ,并 
出 现 心房 纤 颤 伴 快 速 心室 率 140/min 被 送 进 急 
救 室 。 

查看 医疗 记录 ,发 现 该 病 患 收缩 压 为 
90mmHg, 并 且 停 用 了 3 次 贝 美 托 洛 尔 。 医 生 开 
出 美 托 洛 尔 的 最 初 剂量 是 为 了 避免 低 血 压 或 心动 
过 缓 问题 。 然 而 ,该 药物 是 用 来 控制 心室 率 和 心 
绞 痛 发 作 的 。 在 护理 医院 中 ,良好 的 沟通 是 通 往 
成 功 的 关键 。 修 改 最 初 医嘱 为 “ 美 托 洛 尔 50mg， 
2/d, 若 收缩 压低 于 100mmHg 或 脉搏 低 于 55/ 
min 则 停 用 ,但 须 告 知 医生 ”, 这 样 可 以 提醒 医生 
更 改 合适 的 药物 剂量 ,通过 减少 剂量 或 者 使 用 其 
他 药物 可 以 避免 再 次 住院 。 


十 三 .治疗 急性 期 医院 出 现 的 并 发 证 


亚 急 性 期 医院 的 护理 人 员 必 须 经 常 治疗 病 串 
住院 时 出 现 的 并 发 症 。 事 实 上 ,急性 期 后 护理 的 
必要 性 可 能 更 多 是 由 这 些 并 发 症 所 决定 的 ,而 不 
是 由 疾病 本 身 决定 的 。 老 年 病 学 原则 及 试验 调查 
表明 治疗 这 些 并 发 症 最 有 效 的 方式 是 预防 。 和 遗憾 
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的 是 , 亚 急 性 期 医院 的 护理 人 员 面 对 的 并 不 是 预 
防 阶段 ,而 是 必须 有 效 处 理 在 转 出 医院 病 患 就 已 
出 现 的 并 发 症 。 

院内 获得 性 并 发 症 中 最 突出 的 是 诡 亡 或 急性 
意识 混乱 ,70 岁 以 上 的 住院 病 患 中 有 1/3 出 现 了 
该 并 发 症 ,一 些 诡 亡 病 患 在 住院 期 间 会 很 快 治愈 ， 
而 其 他 病 患 则 会 持续 数 周 乃 至 数 个 月 。 因 为 串 有 
持续 性 意识 混乱 的 病 患 通常 不 能 回 家 ,因此 大 部 
分 该 类 病 患 被 转 到 了 亚 急性 期 护理 医院 。 在 亚 急 
性 期 护理 过 程 中 ,残留 性 诡 亡 可 能 会 极 大 地 影响 
医疗 或 康复 计划 ,甚至 导致 该 类 病 患 重 返 急性 医 
院 或 者 无 法 实现 康复 目标 。 

亚 急 性 期 医疗 护理 人 员 必 须 立 刻 识 别 诡 契 病 
患 并 对 其 病情 进行 评估 ,以 确保 通过 医疗 手段 或 


表 20-21 


药物 消除 永久 性 诡 妄 。 亚 急性 期 医疗 护理 人 员 最 
可 能 错误 地 认为 诡 亡 是 痴呆 症 的 基础 病 , 因 此 忽 
视 了 恢复 病 患 认 知 和 功能 状态 。 应 对 方法 是 对 所 
有 转 人 亚 急性 期 护理 医院 的 新 病 患 进行 简洁 有 条 
理 的 精神 状态 评估 ,重点 在 于 发 现 诡 亡 病 患 。 在 
查 出 诡 朗 病 患 及 其 病因 并 进行 治疗 后 , 则 应 对 其 
实行 全 面 认 知 和 功能 康复 项 目 训练 ,包括 识别 并 
FAVE EF. “DERRI Z” O ARARE A 
性 期 医疗 护理 质量 衡量 的 标准 ,然而 亚 急性 期 医 
疗 护理 人 员 对 诡 亡 的 发 现 和 治疗 的 知识 仍 不 足 ， 
且 缓 解 诡 亡 计划 还 远 没有 在 大 多 数 护理 医院 实 
施 。 亚 急性 期 医疗 护理 中 诡 亡 治疗 的 关键 步骤 详 
见 表 20-21。 


管理 急性 护理 后 持续 诡 妄 的 策略 


入院 需 根据 精神 错乱 评估 方法 进行 结构 性 精神 状况 评估 以 查 出 诡 朗 


车 查 出 诡 亡 ,联系 医生 /APC 

确认 并 治疗 诡 亡 可 逆 原 因 和 致 病因 素 

制定 措施 以 放 午 或 管理 一 般 诡 记 的 并 发 症 | 
避免 物理 和 化 学 约束 ,如 果 可 能 的 话 , 夜 晚 放 开 束缚 


erts p o atomi MEN 定位 仪 如 钟表 、 Aen e tui 员工 一 coe 认 知 和 物 


， 理 康复 
指导 病 忠 家 属 Tf x. 并 让 他 们 帮助 提醒 病 串 


在 医院 住院 期 间 可 患 身 体 失调 症 。 卧 床 的 
老年 病 患 会 迅速 失去 肌肉 力量 (以 及 骨 矿 物质 
密度 ) ,因此 在 长 期 住院 治疗 后 ,许多 体 弱 老 年 
病 患 不 能 行走 ,尽管 他 们 原 发 病 与 行走 没有 任 
何 关系 (如 肺炎 )。 此 外 ,心血 管 功能 失调 可 能 
导致 严重 的 直立 性 低 血 压 , 需 花费 数 月 康复 。 
而 延长 护理 ,可 以 使 肌肉 和 心血 管 功能 恢复 到 
患 病 前 状态 。 

抑郁 症 在 急性 期 医院 的 老年 病 患 中 也 很 普 
遍 。 严 重 的 抑郁 状态 ,即使 不 是 临床 抑郁 症 ,也 会 
对 急性 疾病 数 周到 数 月 的 恢复 期 产生 极 大 的 影 
响 。 应 使 用 非 正 式 人 员 观 察 及 结构 评估 工具 如 老 
年 抑郁 量 表 对 亚 急性 病 患 的 抑郁 症 或 抑郁 状态 进 
行 评估 。 已 确诊 抑郁 症 的 病 患 ,应 进行 适当 的 心 
理 健康 咨询 和 (或 ) 服 用 抗 抑郁 药 。 抗 抑郁 药 可 能 
会 数 周 后 起 效 ,在 这 期 间 , 对 于 严重 急性 后 期 抑郁 
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病 患 可 短期 应 用 精神 兴奋 药 如 美 特 芬 ,以 达到 
“桥梁 ”的 作用 。 

最 后 ,住院 治疗 带 来 的 一 个 看 似 普 通 却 严重 
的 后 果 是 老年 病 患 用 来 交流 、 进 食 等 日 常 活动 的 
辅助 设备 (如 了 眼镜、 义齿 BO te SBR. N 
这 些 设 施 在 住院 期 间 不 能 带 进 医院 。 因 此 , 病 患 
家 属 应 把 这 些 辅助 设备 带 进 亚 急性 期 医疗 护理 医 
院 ,作为 病 患 康复 计划 的 一 部 分 。 如 果 设 备 缺 失 ， 
需要 及 时 配备 ,但 这 会 增加 病 患 的 经 济 负 担 。 所 
以 在 得 到 永久 替换 设备 前 ,可 以 用 一 副 旧 眼镜 或 
便携 式 放大 助听器 做 临时 蔡 代 品 。 


十 四 .、 亚 急性 期 医疗 护理 中 急性 医疗 问题 


亚 急 性 病 患 尤其 一 些 经 过 住院 治疗 仍 不 能 回 
家 虚弱 和 病情 复杂 的 病 患 患 急性 病 的 风险 更 高 ， 
有 10% 一 33% 的 亚 急 性 病 患 必须 紧急 返回 医院 ， 


然而 “返回 医院 ?的 速度 因 护 理 医院 和 护理 人 员 
不 同 而 有 所 差异 。 如 何 将 病 患 留 在 亚 急 性 护理 机 
构 是 一 个 有 困难 但 亦 很 有 价值 的 目标 ,护理 机 构 
需要 有 相应 的 医疗 管理 和 配套 设施 来 积极 地 实现 
这 一 目标 。 然 而 ,一 些 急 性 病 病 患 确 实 需要 返回 
医院 继续 治疗 。 我 们 主要 讨论 一 些 在 亚 急性 医疗 
护理 中 最 常见 的 急性 问题 ,以 及 是 否 将 病 患 转 回 
医院 的 关键 问题 。 

发 热 可 能 是 最 常见 的 急性 问题 。 首 先 要 判断 
病 患 临床 和 血 流动 力学 是 否 稳定 。 如 果 稳 定 ,对 
疾病 迅速 的 检查 诊断 是 决定 是 否 将 病 患 转 回 医院 
的 关键 。 除 了 尿 常规 和 尿 细 菌 培养 外 ,一 系列 有 
针对 性 的 体格 检查 、 胸 片 以 及 血液 检查 是 发 热 病 
患 应 做 的 基本 检查 ,检查 结果 应 该 在 几 小 时 内 做 
出 。 结 果 出 来 后 ,就 需要 对 伴随 的 脱水 症状 静脉 
给 予 抗生素 和 (或 ) 补 液 治疗 。 护 理 机 构 提 供 及 时 
且 准 确 的 评估 和 治疗 方案 的 时 间 决 定 了 是 要 在 现 
场 处 理 病 患 还 是 转送 急诊 部 进行 治疗 。 

呼吸 短促 是 亚 急 性 医护 中 的 另 一 个 常见 问 
题 , 它 有 很 多 可 能 的 病因 。 及 时 的 病情 检查 包括 
肺 部 和 心脏 的 检查 、 氧 饱和 度 测 试 ,心电图 和 胸 
片 。 治 疗 方案 包括 输 氧 、 支 气管 扩张 药 治 疗 、 利 尿 
药 和 呼吸 治疗 。 除 严重 病例 外 ,医疗 机 构 中 医护 
的 能 力 决定 了 是 否 需要 转送 病 患 。 

亚 急 性 期 医疗 护理 中 最 麻烦 的 问题 可 能 是 急 
性 心理 状态 的 改变 或 突 发 的 诡 亡 。 转 院 期 间 , 应 
区 分 流行 诡 亡 或 残留 诡 妄 。 一 旦 发 现 新 出 现 的 急 
性 心理 状态 改变 ,医生 或 APC 应 该 立刻 对 药物 不 
良 反 应 及 急性 心理 问题 采取 全 面 评 估 。 通 常 , 药 
物 治 疗 相 对 直接 , 若 有 可 能 ,应 尝试 在 疗养 医院 进 
行 。 有 时 , 病 患 自身 的 行为 以 及 丧失 了 与 医护 人 
员 合 作 的 能 力 ,而 非 医疗 条 件 本 身 ,使 病 患 必须 转 
院 。 对 这 类 患者 尽 可 能 避免 使 用 化 学 或 物理 约 
TR 


十 五 .护理 程序 及 临终 问题 


每 一 位 亚 急 性 病 患 都 应 参与 和 知晓 整个 护理 
过 程 及 费用 等 事宜 ,其 中 包括 确定 代理 决策 人 及 
护理 意愿 ,仅仅 执行 医院 的 预先 安排 通常 是 不 够 
的 ,进入 亚 急 性 期 医疗 护理 医院 时 ,需要 重新 讨论 
这 些 事宜 。 如 果 尚 未 制定 新 的 护理 程序 , 则 需 确 
定 代理 决策 人 。 有 关 复 苏 现状 、 是 否 转 回 医院 、 所 
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有 护理 限制 (包括 人 工 输液 和 喂食 的 问题 ) ,都 应 
与 病 患 和 (或 ) 病 患 家 属 讨论 ,并 在 病历 中 详细 记 
X. 

本 章 用 大 量 篇 幅 描述 了 那些 可 以 康复 出 院 的 
病 患 ,也 有 越 来 越 多 的 临终 病 患 选择 亚 急性 期 医 
疗 护理 医院 。 在 过 去 ,医院 会 为 其 提供 几 天 至 数 
周 的 临终 护理 。 但 是 现在 ,医院 面临 着 很 大 压力 ， 
一 旦 决定 不 再 使 用 侵入 性 医疗 护理 就 要 让 病 患 出 
院 。 亚 急性 期 医疗 护理 医院 接收 了 不 能 回 家 的 病 
患 ,并 能 为 临终 病 患 及 病 患 家 属 提供 舒适 温馨 的 
环境 。 

护理 临终 病 患 需要 专业 的 技能 和 不 懈 的 努 
力 ,这 些 可 能 超出 护理 人 员 的 能 力 。 在 控制 病痛 
和 缓解 症状 方面 遇 到 困难 ,或 者 没有 充足 时 间 为 
病 患 和 (或 ) 病 患 家 属 提供 精神 支持 ,那么 护理 人 
员 就 应 该 申请 援助 。 在 这 种 情况 下 ,需要 亚 急性 
期 医疗 护理 医院 实施 临终 计划 。 根 据 病 患 的 临终 
状态 ,临终 计划 应 提供 不 定期 咨询 或 持续 的 现场 
直接 护理 。 在 急性 临终 之 前 ,如 果 临 终 计划 可 以 
有 充足 的 时 间 与 护理 员 、 病 患 及 其 家 属 建立 关系 ， 
则 对 管理 更 为 有 益 。 选 择 实施 临终 计划 的 最 佳 时 
间 是 一 门 学 问 , 可 以 通过 管理 此 类 病 患 获得 经 验 。 
制定 正规 临终 计划 需要 亚 急性 期 医院 护理 人 员 无 
私 的 奉献 精神 ,以 及 医院 与 护理 人 员 密 切 的 合作 
和 相互 支持 。 


十 六 、 亚 急性 期 医疗 护理 的 出 院 计划 


亚 急 性 期 医疗 护理 的 出 院 计 划 因 人 而 异 , 然 
而 ,许多 基本 的 原则 和 概念 是 一 样 的 。 在 病 患 入 
院 时 或 人 院 前 就 应 制定 出 院 计 划 , 而 且 应 该 有 明 
确 的 住院 目标 。 通 常 这 些 目 标 包括 康复 练习 以 提 
高 病 患 独立 应 对 日 常生 活活 动 (ADLs) 的 能 力 ， 
缓解 当前 的 疾病 问题 。 确 定 这 些 目 标 对 于 建立 治 
疗 方案 很 有 帮助 ,同时 为 病 患 顺利 出 院 做 好 准 
备 。 
亚 急 性 护理 团队 面临 的 一 个 普遍 问题 是 病 患 
在 家 中 是 否 安 全 , 换 句 话说 病 患 恢复 到 什么 程度 
才 允 许 回 家 。 一 般 来 讲 必须 有 安全 措施 的 保障 ， 
家 庭 成 员 、 朋 友 及 家 庭 护 理 中介 的 支持 ,以 及 个 人 
安全 报警 系统 ,这 些 条 件 的 满足 在 一 定 程 度 上 组 
解 了 护理 团队 在 办 理 出 院 时 的 担忧 。 
一 名 病 患 出 院 时 ,需要 投入 很 多 人 力 。 医 生 
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履行 出 院 的 程序 ,但 治疗 师 、 社 工 \ 保 险 员 及 病 上 患 
家 属 也 肩负 着 不 少 责任 。 医 生 要 能 够 熟练 评估 在 
做 出 院 决定 时 护理 团队 承担 了 多 少 责任 。 除 临终 
病 患 外 , 病 患 病情 稳定 是 衡量 出 院 的 首要 标准 。 
若 有 适当 的 护理 ,并 不 要 求 出 院 病 患 能 够 下 床 活 
动 .进行 日 常生 活活 动 或 正确 而 规律 服药 。 

治疗 团队 定期 家 访 有 助 于 评估 应 达到 哪些 额 
外 目标 ,需要 哪些 设备 及 出 院 的 可 行 性 。 一 些 设 
备 诸如 拐杖 和 轮椅 ,要 求 整洁 的 居住 空间 和 足够 
宽敞 的 门口 。 楼 梯 、 楼 梯 扶 手 和 浴室 也 要 评估 。 
同时 家 庭 环 境 改 造 例 如 斜坡 . 门 把 手 、 马 桶 增高 器 
以 及 楼 梯 扶 手 应 在 出 院 之 前 安装 好 。 

当 病 患 出 院 时 ,应 对 其 所 有 药物 和 治疗 方案 
进行 全 面 检查 。 如 有 可 能 ,检查 应 由 医生 或 护 
理 人 员 来 做 ,因为 护理 医院 注册 护士 不 能 更 改 
药物 或 治疗 方法 。 要 尽 可 能 简化 服药 计划 , 开 
出 处 方 ,并 指导 其 用 药 。 护 理 医院 护理 管理 员 
需要 和 医生 -APC 协同 决定 合适 的 家 庭 护理 服 
务 及 医嘱 。 出 院 时 确保 合适 的 复诊 时 间 , 并 根 
据 病 患 病情 更 改 治 疗 方案 。 

有 时 ,即使 亚 急性 期 医疗 护理 临床 医生 和 医 
院 尽 了 最 大 的 努力 , 病 患 仍 未 恢复 到 可 以 回 家 
的 健康 状况 并 需要 长 期 护理 ,这 时 就 需要 转 人 
新 的 护理 医院 ,或 相同 护理 医院 的 其 他 科室 。 
这 一 举措 将 牵扯 到 经 济 的 核算 ,因为 护理 的 费 
用 现在 必须 由 病 患 个 人 、 公 费 医疗 来 承担 ,或 车 
已 经 购买 保险 ,由 长 期 的 护理 保险 公司 来 承担 。 
很 多 情况 下 ,断定 病 患 在 使 用 完 所 有 的 “公费 医 
疗 期 "之 前 就 不 再 需要 有 经 验 的 医疗 或 康复 治 
疗 了 。 这 种 情况 下 ,有 时 取消 床位 会 引起 争议 ， 
并 可 能 需要 主治 医生 与 医疗 部 的 人 员 共 同 协商 
解决 。 最 好 的 办 法 是 提前 让 病 患 及 家 属 了 解 即 
将 取消 床位 的 事宜 ,特别 是 在 要 求 转院 的 时 候 。 


十 七 . 亚 急性 期 医疗 护理 的 风险 管理 


在 很 多 地 区 ,关于 护理 医院 的 诉讼 与 日 俱 增 。 
不 同 于 治疗 非 卧床 病 患 的 医院 ,护理 医院 承担 着 
很 大 的 风险 ,医护 人 员 必 须 了 解 这 些 风险 ,在 任何 
情况 下 ,必须 认真 合理 的 记录 医疗 文书 和 护理 文 
件 。 关 于 病 患 护理 的 诉讼 案件 ,护理 医院 通常 为 
被 告 ,医生 可 能 也 会 上 被 告 席 。 表 20-22 描述 了 
对 护理 医院 诉讼 的 原因 。 
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WAGE 0 
限制 病 患 自由 
体重 减轻 
身体 .心理 或 性 虐待 
给 药 错误 
对 医院 期 望 信 过 高 


十 八 、 亚 急性 期 医疗 护理 医院 的 补偿 方式 


1999 年 开始 ,公费 医疗 护理 医院 的 补偿 方式 
发 生 了 巨大 的 变革 ,导致 了 许多 私营 和 大 型 国有 
营利 性 连锁 护理 医院 的 破产 。 这 次 补偿 方式 的 变 
革 称 为 预付 制度 (PPS)。PPS 下 ,护理 医院 需 将 
病 患 分 类 并 归 入 数 十 种 类 别 中 。 这 些 类 别称 为 资 
源 利用 群 组 (RUGs), 会 从 公费 医疗 那里 给 护理 
医院 不 同 的 日 补偿 率 。 要 适当 并 精确 确定 病 患 的 
医疗 .康复 和 护理 需求 ,以 进行 适当 的 RUG 分 
X. RUG 分 类 是 由 最 小 数据 集 (MDS) 决 定 的 。 
MDS 是 用 来 对 所 有 病 患 进行 评估 的 工具 ,其 中 包 
括 接受 亚 急 性 护理 的 病 患 。MDS 可 以 帮助 护理 
机 构 为 病 患 制定 护理 计划 并 确定 合适 的 RUG 类 
别 。 

护理 医院 从 公费 医疗 那里 得 到 的 补偿 基本 涵 
盖 护 理 的 所 有 方面 ,包括 康复 、 实 验 室 、X 线 检 查 、 
护理 及 药物 服务 。 只 有 有 效 地 管理 该 类 辅助 费 
用 ,护理 医院 才能 支付 成 本 。 护 理 医 院 要 在 PPS 
下 取得 成 功 ,必须 很 好 地 确定 并 记录 病 患 需求 和 
功能 ,使 用 X 线 、 实 验 室 和 药物 服务 以 获得 效益 ， 
同时 也 包括 护理 医院 外 的 服务 如 救护 车 、 急 诊室 
及 诊断 服务 。 管 理 式 医 疗 合 同 中 大 部 分 和 PPS 
有 相似 的 日 息 率 包括 康复 、X 线 、 实 验 室 和 药物 服 
务 。 公 费 医 疗 和 个 人 缴费 更 多 用 于 长 期 护理 机 
构 ,而 不 应 用 于 亚 急性 期 医疗 护理 。 

亚 急 性 医生 和 APCs 对 协助 护理 医院 在 PPS 
和 管理 式 护理 下 成 功 运作 很 重要 。 护 理 人 员 提 供 
的 临床 专业 技能 使 护理 机 构 能 更 好 地 评估 每 位 病 
患 的 临床 情况 和 严重 程度 。 护 理 医院 应 迅速 确定 
和 治疗 新 发 的 疾病 ,由 此 实施 更 经 济 的 干预 措施 
并 避免 并 发 症 。 例 如 在 病 患 出 现 诡 亡 、 脱 水 及 感 


染 之 前 ,确诊 和 治疗 肺炎 可 以 使 病 患 获 益 更 大 ,并 
可 减少 静脉 内 治疗 、 急 诊 就 诊 、 救 护 车 服务 及 入 院 
治疗 的 可 能 。 这 样 的 结果 是 给 护理 医院 带 来 更 好 
的 经 济 收益 ,也 给 病 患 带 来 更 好 的 临床 结果 。 


十 九 、 对 医生 的 补偿 方式 


与 办 公 室 相 比 ,护理 医院 有 特殊 的 优势 ,例如 
护理 医院 的 日 常 开支 更 低 , 在 SNFs, 办 公 室 面 积 
较 小 ,故而 租金 较 少 ,需要 相对 较 少 的 护理 员工 
和 行政 人 员 , 不 用 购买 过 多 设备 及 其 他 办 公用 
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护理 医院 的 医生 费用 现在 基于 10 个 编码 ,分 
为 3 类。 鉴于 各 地 域 编码 准则 不 同 , 建 议 医生 到 
美国 医疗 指导 协会 (www.amda. com) 了解 他 们 
各 自 的 地 域 编码 准则 ,以 获得 最 新 补偿 信息 。 
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二 十 . 亚 急性 期 医疗 护理 安全 网 络 


亚 急性 期 医疗 护理 是 一 个 提供 医疗 和 康复 服 
务 , 以 及 临终 护理 和 姑息 护理 的 重要 机 构 。 亚 急 
性 期 医疗 护理 是 由 多 专业 团队 提供 服务 ,这 样 无 
论 从 护理 质量 或 成 本 角度 上 均 使 病 患 和 社会 获 
益 。 医 院 出 院 的 病 患 越 来 越 复 杂 , 他 们 通常 串 有 
危重 疾病 ,服用 新 药物 ,并 伴 有 功能 减退 ,这 类 病 
患 在 出 院 后 几 天 内 病情 会 不 断 进展 。 通 过 提供 强 
化 临床 支持 服务 , 亚 急性 期 医疗 护理 医院 作为 安 
全 的 网 络 为 老年 病 患 提供 持续 护理 。 同 时 亚 急 性 
护理 医院 需要 一 大 批 优秀 的 医生 和 APCs, 他 们 
要 能 够 管理 复杂 的 疾病 ,掌握 老年 病 学 及 姑息 护 
理 的 知识 ,才能 够 护理 日 益 增 加 的 亚 急性 病 患 ,使 
其 在 亚 急性 期 护理 中 获 益 。 
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目前 美国 老年 人 群 比 过 去 更 加 健康 ,慢性 病 
相关 的 残疾 患 病 率 在 下 降 。 尽 管 就 整体 而 言 老年 
人 的 健康 状态 得 到 了 改善 ,但 是 对 护理 机 构 提 供 
服务 的 需求 将 会 增加 ,未 来 护理 机 构 中 患者 的 医 
学 需求 可 能 更 加 复杂 ,而且 需要 初级 医疗 从 业者 
包括 内 科 医 师 ` 从 业 护 士 临床 护理 专业 人 员 和 医 
师 助理 等 提供 额外 的 服务 。 需 要 护理 机 构 服务 的 
不 能 够 独立 穿 衣 和 洗澡 的 患者 比例 呈现 增长 趋 
势 。 如 图 21-1 所 示 ,在 过 去 的 20 年 间 ,能 够 自己 
进餐 的 患者 从 67% 下 降 到 53% ,能 够 自己 穿 衣 的 
则 从 30% 下 降 到 13%. 


口 1977 
W 1985 


用 ! E 1999 


行走 FK 洗澡 


21-1 1977-1999 年 间 入 住 护理 机 构 人 员 中 功 
能 状态 的 下 降 情 况 


护理 机 构 这 个 名 称 包 括 其 他 常用 的 术语 如 老 
年 疗养 所 ,长 期 护理 机 构 、 亚 急性 护理 病房 或 疗养 
院 护理 单元 ,护理 机 构 主 要 独立 存在 于 社区 内 或 
医院 单独 的 单位 。 主 要 在 社区 居住 的 患者 通常 被 
称 作 居民 ,而 住院 的 患者 则 被 安排 在 医院 独立 的 
护理 机 构 内 。 平 均 而 言 , 护 理 机 构 居 住 者 的 年 龄 
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中 位 数 为 85 岁 , 具 有 3 种 或 以 上 的 功能 障碍 ,6 
种 慢性 病 。 一 半 人 具有 认 知 功能 损害 ,并 伴 有 其 
他 功能 损害 和 (或 ) 慢 性 病 。 大 多 数 人 缺乏 充足 的 
个 人 和 经 济 支 持 而 不 能 继续 在 家 ,缴纳 的 服务 费 
来 自 医疗 保险 A 部 分 、 医 疗 保险 B 部 分 、 医 疗 补 
助 .退伍 军人 事务 部 、 私 人 保险 包括 长 期 护理 保险 
和 自 掏腰包 。 专 业 护 理 院 (skilled nursing facili- 
ties,SNF) 是 护理 机 构 的 一 个 分 支 ,医疗 保险 A 
部 分 覆盖 其 费用 支付 。SNF 服务 包括 康复 治疗 
和 (或 ) 专 业 的 护理 如 静脉 注射 疗法 、 深 部 压迫 性 
溃疡 的 伤口 护理 、 或 者 对 病情 复杂 患者 出 院 后 的 
密切 监测 。 

如 图 21-2 所 示 ,根据 住院 时 间 的 长 短 和 目的 
不 同 分 为 两 类 人 群 , 长 期 住院 者 时 间 超 过 6 个 月 ， 
存在 认 知 障碍 .身体 残疾 或 二 者 此 有 。 短 期 入院 

居住 者 时 间 短 于 3 个 月 ,正在 从 急性 病 恢复 中 、 患 

有 晚期 病症 或 寿命 有 限 而 医学 上 情况 不 稳定 的 。 
从 1985—2001 年 ,为 了 促使 住院 老年 人 更 早 地 出 
院 , 对 其 支付 结构 发 生 改变 时 ,入 院 趋 势 证 实 医院 
释放 了 相同 比例 的 居住 者 到 护理 机 构 。 但 是 在 
1985 年 ,护理 机 构 中 来 自 医院 的 居住 者 18% 返 回 
社区 ,而 2001 年 则 为 30%% 。 

在 目前 ,更 多 的 居住 者 是 外 科 手术 后 或 急性 
病 后 的 康复 治疗 ,以 及 在 较 短期 间 需 要 较 高 水 平 
的 护理 的 人 群 。 

入 住 护理 机 构 的 预测 因子 包括 功能 决定 因素 ， 
如 力量 和 平衡 能 力 下 降 和 日 常生 活活 动 (activities 
of daily living, ADL) 能 力 的 损害 ,尤其 是 进食 、 穿 衣 
和 洗 濑 。 促 进 功能 下 降 的 医学 情况 包括 卒中 ,糖尿 
病 和 帕 金 森 病 。 对 于 年 龄 75 岁 以 上 的 老年 人 来 
说 , 均 存 在 认 知 功能 下 降 这 一 危险 因子 。 
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所 有 在 护养 院 居住 的 人 员 


“短期 居住 ” 
(1 一 6 个 月 ) 


疾病 终 末 期 ”短期 内 康复 。 病情 不 稳定 或 
亚 急性 疾病 


“长 期 居住 ” 
(6 个 月 以 上 ) 
认 知 功能 ”” 认 知 功 能 和 生 ”生理 功能 
障碍 为 主 | BRE 障碍 为 主 


图 21-2 护养 院 居 住人 员 的 分 类 
(来 自 Ouslander J, Osterweil D, Morley J. Medical Care in the Nursing Home. 2nd ed. 


New York, New York; McGraw-Hill; 1996.) 


本 章 在 于 帮助 内 科 医 师 \ 从 业 护 士 ,临床 护理 
专家 和 助理 医师 (未 来 的 从 业 医师 ) 能 够 理解 护理 
机 构 环 境 和 适应 这 一 特殊 人 群 的 老年 护理 原则 。 
在 此 要 讨论 能 够 影响 护理 过 程 的 规制 问题 ,护理 
机 构 雇 员 和 顾问 的 作用 及 管理 护理 机 构 临 床 实践 
的 实践 方面 。 


一 .规制 问题 


1987 年 联邦 统一 综合 预算 协调 法 引发 了 深 
入 的 改革 ,医疗 保险 与 医疗 救助 中 心 (centers for 
medicare and medicaid services, CMS) 随 之 开始 
实施 修订 的 护理 机 构 条 例 。 为 回应 消费 者 投诉 和 
养护 院 中 众所周知 的 问题 ,包括 重要 的 监督 在 内 
的 新 规则 强调 过 程 和 结果 而 非 组 织 结构 ,以 条 例 
参考 了 医疗 保险 和 医疗 补助 机 构 的 联邦 条 件 ( 常 
被 称 为 "F-Tags”) 和 调研 指南 的 共同 规则 ,并 对 
护理 的 具体 过 程 和 结果 做 出 统一 的 要 求 和 规定 。 
根据 条 例 ,现场 调研 是 联邦 指令 的 ,没有 提前 通知 
不 遵从 将 处 以 高 罚金 。 每 9 个 月 到 15 个 月 ,国家 
卫生 部 就 会 根据 联邦 CMS 合约 进行 护理 质量 的 
调查 ,额外 的 现场 调研 将 根据 消费 者 投诉 不 定期 
进行 。 

居住 者 评估 文书 

F-Tag 272 规定 在 入 院 2 周 内 ,护理 机 构 必 
须 对 每 位 居住 者 进行 标准 的 综合 评估 。 护 理 机 构 
应 用 联邦 建立 的 、 州 批准 的 居住 者 评估 文书 (res- 
ident assessment instrument, RAD 以 完成 评估 ， 
评估 结果 指导 医疗 保险 A 部 分 和 医疗 补助 情况 
下 的 护理 计划 、 国 家 检查 和 赔偿 ,护理 机 构 能 够 通 


过 电子 系统 传输 信息 到 国家 的 调节 和 调查 机 构 。 

RAI 包括 最 小 数据 集 (minimum data set, 
MDS)、 居 住 者 评估 方法 (resident assessment 
protocols, RAP) ffl RAP 触发 目录 。MDS 通过 列 
于 表 21-1 的 18 个 功能 性 问题 筛选 届 住 者 。 记 录 
功能 性 问题 能 够 通过 合适 的 RAP 引导 的 机 构 跨 
学 科 团队 进行 更 为 深入 的 评估 。 

基于 评估 结果 的 跨 学 科 护理 计划 必须 在 人 院 
后 21d 完成 ,每 位 居住 者 的 MDS 和 护理 计划 每 
季度 更 新 一 次 , 当 情况 发 生 显著 改变 时 计划 要 在 
每 年 内 全 部 完成 。 鉴 于 MDS 的 要 求 , 情 况 显 著 
改变 才 可 以 被 定义 为 情绪 、 行 为 或 功能 状态 持续 
的 改善 或 下 降 。 当 居住 者 在 医疗 保险 A 部 分 情 
况 下 被 认为 需要 SNF 护理 时 ,需要 做 更 频繁 的 评 
估 。 这 些 评 估 是 护理 机 构 的 特殊 责任 ,并 且 需 要 
最 低 限 度 的 医师 投入 。 

健康 系统 研究 和 分 析 中 心 (center for health 
systems research and analysis, CHSRA) ,护养 院 
质量 倡议 (nursing home quality initiative, 
NHQD ,评估 专家 已 经 从 MDS 鉴定 和 确认 了 
CHSRA 和 NHQI。 通 过 应 用 全 国 性 的 报告 机 
制 ,护理 机 构 和 国家 监测 人 员 回 顾 综 合 的 质量 指 
示 因 子 / 质 量 评估 报告 ( 表 21-2) ,以 鉴定 护理 机 
构 中 潜在 的 问题 。 质 量 指示 因子 /质量 措施 报告 
鉴定 项 目 中 护理 机 构 的 百 分 等 级 ,能 够 与 团体 规 
范 相 比 。 三 项 被 认为 是 值得 更 深入 评估 的 标志 性 
事件 :类 便 垦 塞 、 脱 水 和 低 危 的 居住 者 出 现 压迫 性 
溃疡 。 当 调查 者 发 现 有 不 遵守 条 例 的 证 据 时 ,不 
足 之 处 将 会 被 列 出 ,并 基于 有 多 少 居住 者 被 影响 
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表 21-1 居住 者 评估 手段 文书 触发 目录 


ii xx 活动 
URE HA 跌倒 
视觉 功能 营养 状况 
沟通 鼻饲 管 
功能 性 /康复 潜能 Bik /zk üt e 
尿 失 禁 和 留置 导管 牙科 护理 
= 心理 健康 压迫 性 溃疡 
E 情绪 状态 应 用 精神 药物 
行为 问题 身体 限制 
a - - l EF 
Minimum Data Set available at http; // www. cms. hhs. gov/Nursing Home QualityInits/Downloads/ 
ES MDS20MDSAllForms. pdf 
í& 
| m 表 21-2 来 自 Minimum Dataset 的 质量 指示 因子 和 质量 措施 
rd 长 期 居住 者 疼痛 处 理 
ES 接种 疫苗 中 度 到 重度 疼痛 的 居住 者 
Æ 流感 季节 给 予 流感 疫苗 的 百分比 机 体 功能 
: 被 评估 和 给 予 肺炎 球菌 疫苗 的 百分比 日 常 活动 需要 帮助 的 居住 者 增加 
意外 事件 大 多 数 时 间 卧 床 或 坐 在 椅子 上 的 居住 者 
年 新 发 骨折 的 发 病 率 在 室内 活动 的 能 力 减弱 的 居住 者 
| 跌倒 的 患 病 率 活动 度 下 降 的 发 病 率 
E 行为 /情感 模式 使 用 精神 药物 
抑郁 或 焦虑 无 精神 病 或 相关 疾病 情况 下 抗 精神 病 药物 的 使 用 率 
影响 他 人 的 行为 症状 的 患 病 率 全 部 
学 全 部 高 危 
m 高 危 低 危 i 
低 危 抗 焦虑 药物 的 使 用 率 
未 用 抗 抑郁 治疗 的 抑郁 症状 的 患 病 率 一 周 内 应 用 催 眼 药物 2 次 以 上 的 比例 
临床 处 理 生活 质量 | 
应 用 9 种 或 以 上 药物 治疗 躯体 受 限 的 居住 者 
认 知 模式 OPERAS EMR 
认 知 损害 的 发 病 率 皮肤 护理 ， i 
RA 患 压 迫 性 溃疡 的 高 危 居住 者 
不 能 够 控制 尿 或 大 便 的 低 危 居住 者 患 压迫 性 汪 疡 的 低 危 居住 者 
现在 /既往 膀胱 插入 和 留置 尿 管 的 居住 者 短期 居住 者 | 
偶尔 或 频繁 尿 失 禁 或 大 便 失禁 而 没有 和希 洗 的 发 生 率 急性 期 后 护理 措施 
36 ML HE RH E 流感 季节 给 予 流感 疫苗 的 百分比 
感染 控制 “” ”被 评估 和 给 予 肺炎 球菌 疫苗 的 百分比 
小 尿道 感染 的 居住 者 ELLEDLILIT 、 
营养 /进食 具有 中 重度 疼痛 的 短期 居住 者 
体重 减轻 明显 的 居住 者 ， 具 有 压迫 性 溃疡 的 短期 居住 者 
留置 崩 管 率 : 
脱水 的 患 病 率 


Nursing Home Compare. http: // www.medicare. gov/ NHCompare 
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及 是 否 会 对 其 安全 造成 伤害 或 即刻 威胁 进行 评 
分 。 基 于 不 足 之 处 的 范围 和 严重 性 ,对 护理 机 构 
的 制裁 包括 从 在 职 教 育 到 中 止 医 疗 保险 和 医疗 救 
助 合 同 并 处 以 罚金 不 等 。 

在 2001 年 ,卫生 和 人 类 服务 部 的 秘书 就 召集 
了 一 些 护理 机 构 企 业 负 责 人 制定 一 项 计划 ,以 进 
一 步 提高 护理 机 构 的 护理 质量 。 这 一 行动 成 为 护 
养 院 质量 倡议 Cnursing home quality initiative, 
NHQD ,目前 用 于 监测 规则 和 执行 情况 ,与 用 户 
进行 关于 质量 、 基 于 社区 的 质量 改善 项 目 和 增加 
知识 和 资源 的 合作 的 沟通 。 

NQHI 与 CMS 合作 以 在 护养 院 比 较 网 站 
(www.medicare. gov/NHCompare) 上 给 用 户 传 
递 信息 ,此 网 站 使 消费 者 基于 质量 指标 和 质量 措 
施 比较 护理 机 构 的 质量 。 疗 养 院 也 将 居住 者 分 为 
急性 期 后 短期 护理 居住 者 和 慢性 长 期 居住 者 。 除 
质量 数据 外 ,网 站 包含 每 个 护理 机 构 的 基本 人 口 
统计 学 信息 、 护 理 人 员工 作 时 间 和 调查 结果 。 公 
布 质量 数据 的 目的 是 为 了 激励 护理 机 构 提 高 卫生 
保健 水 平 以 增强 竞争 力 。 

基于 53 个 资源 利用 团体 (resource utiliza- 
tion Groups,RUG) 的 预付 系统 现在 被 用 于 决定 
偿还 在 医疗 保险 A 部 分 情况 下 的 专业 的 护理 费 
用 。 来 自 MDS 的 特殊 的 项 目 促 成 RUG 和 医疗 
保险 支付 的 每 日 比率 。 这 种 偿还 系统 的 出 现 促进 
了 能 提供 熟练 的 护理 服务 的 护理 机 构 数量 显著 增 
加 。 医 师 探访 调节 的 需求 量 与 在 护理 机 构 中 长 期 
居住 者 的 需求 量 相似 ,在 现实 中 ,因为 医学 的 复杂 
性 和 出 院 计 划 等 问题 影响 ,接受 熟练 的 护理 服务 
的 居住 者 通常 需要 从 从 业 医 师 处 得 到 更 多 的 关 
注 。 


二 .护理 机 构 中 的 主治 医师 


在 护理 机 构 中 工作 的 医师 需要 处 理 和 协调 串 
多 种 慢性 病 \ 不 同 身体 状况 的 居住 者 的 护理 ,目标 
是 在 合适 的 时 候 给 予 治疗 、 恢 复 和 保持 功能 和 提 
供 舒 适 的 服务 。 大 多 数 护理 机 构 中 医师 保持 积极 
的 办 公 室 行医 模式 、 照 顾 住院 患者 和 探视 在 护理 
机 构 中 的 居住 者 ,在 乡村 卫生 保健 服务 中 尤其 如 
此 。 越 来 越 多 的 医师 正在 选择 只 在 护理 机 构 中 行 
医 , 对 这 些 在 护理 机 构 中 工作 的 专职 医师 的 积极 
的 报酬 包括 工作 时 间 的 灵活 性 和 对 医疗 保健 积极 
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的 影响 能 力 。 许 多 医师 发 现 随 着 他 们 增加 在 机 构 
中 的 时 间 ,他 们 就 会 融入 到 机 构 文 化 中 ,工作 也 带 
来 更 多 满足 感 , 对 于 既 要 直接 服务 病人 又 要 指导 
机 构 医 疗 的 双重 角色 医师 来 说 尤其 如 此 。 

护理 机 构 的 兼职 医师 通常 每 周 在 护理 机 构 中 
工作 2 小 时 或 更 少 的 时 间 , 低 补偿 、 过 多 的 规则 、 
频繁 的 家 庭 电 话 和 过 量 的 文书 工作 使 得 一 些 医 师 
不 愿 提供 更 多 的 时 间 。 

护理 机 构 通常 缺乏 大 多 数 医 院 典型 的 医务 人 
员 , 虽 然 通常 情况 下 不 需要 正式 的 证 书 , 但 机 构 一 
般 要 求 医师 完成 医务 人 员 申 请 程序 以 验证 医疗 执 
照 和 医疗 义务 范围 。 为 了 鼓励 应 尽 的 义务 ,需要 
护理 机 构 的 管理 者 能 够 保证 医师 达到 探访 频率 的 
最 低 标准 以 及 联邦 和 州 规 则 设置 的 护理 质量 。 

目前 还 不 清楚 何 种 医务 人 员 组 成 的 模式 能 够 
最 好 地 使 居住 者 和 机 构 获得 益处 ,由 很 少 的 在 单 
纯 的 护理 机 构 从 业 的 医师 组 成 的 医务 人 员 可 能 具 
有 较 高 的 护理 质量 和 强度 。 它 的 一 个 缺点 就 是 限 
制 了 居住 者 的 选择 ,理论 上 讲 由 于 医师 资源 的 缺 
乏 , 护 养 院 可 能 找 不 到 足够 的 医生 来 此 服务 ,但 有 
数据 表明 不 支持 这 样 的 理论 , 即 具有 和 较 高 服务 人 
口 且 服务 人 员 多 的 机 构 其 效益 更 好 。 事 实 上 , 获 
益 更 多 地 与 护理 质量 紧密 联系 ,而 不 是 与 医师 的 
数量 有 关 。 

为 护养 院 居住 人 员 提 供 医 疗 服 务 是 一 种 理性 
刺激 ,要 求 具有 专业 的 知识 和 熟练 的 技能 。 虽 然 
有 限 的 随机 对 照 研究 已 经 在 制定 医疗 决策 方面 提 
供 了 充足 的 指导 ,但 修改 基于 居住 者 是 否 具有 中 
重度 痴呆 、 秽 体 上 衰弱 还 是 寿命 有 限 的 护理 医疗 
计划 仍然 是 合理 的 办 法 。 其 他 的 考虑 还 包括 居住 
者 的 认 知 质量 生活 、 任 何 能 够 提供 积极 获 益 的 可 
能 性 、 风 险 和 花费 。 医 师 也 必须 修正 疾病 特异 性 
的 处 置 方 法 ,例如 被 推荐 用 于 心血 管 病 和 糖尿 病 
的 饮食 限制 对 于 体重 下 降 的 营养 不 良 的 居住 者 是 
不 合适 的 。 

护理 机 构 中 的 医疗 护理 需要 社会 工作 者 、 护 
士 \ 理 疗 师 、 药 剂 师 和 营养 学 家 等 跨 学 科 的 团队 ， 
无 论 是 充当 主治 医师 还 是 医学 指导 ,医师 在 跨 学 
科 团队 中 是 不 可 或 缺 的 部 分 ,他 们 需要 找 出 和 接 
受 其 他 学 科 输 入 的 知识 。 

# 21-3 总 结 了 主治 医师 的 作用 ,根据 F-Tag 
385, 居 住 者 必须 在 能 探视 护理 机 构 居 住 者 的 医师 
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的 照看 之 下 ,除非 需要 专科 设备 或 者 居住 者 特别 
需要 去 诊所 看 病 。 在 第 一 个 90d 中 ,医师 每 30d 
出 诊 并 且 核 准 医嘱 ,之 后 每 60d 1 次 。 在 第 1 次 
出 诊 后 ,合格 的 从 业 护 士 ,临床 护理 专业 人 员 或 助 
理 医师 就 可 能 代替 医师 的 工作 ,因为 居住 者 有 医 
疗 保险 A 部 分 SNF 的 援助 ,最 初 的 综合 的 评估 


必须 由 医师 亲自 完成 。 这 种 规定 不 排除 医师 最 初 
综合 性 评估 之 前 其 他 从 业 医 师 必 须 进 行 必要 的 医 
学 探视 。 对 于 没有 SNF 援助 的 居住 者 来 说 ,一 些 
州 允许 从 业 护 士 、 临 床 护 理 专业 人 员 和 助理 医师 
代替 所 有 需要 的 医师 探视 。 不 管 怎样 ,必须 允许 
得 到 医疗 保险 保障 的 医学 探视 ( 表 21-4) 。 


表 21-3 ”护理 机 构 中 主治 医师 的 作用 


在 30d 内 评估 新 人 院 者 
及 时 批准 人 院 医 嘱 
转院 或 出 院 后 联系 接收 机 构 或 接收 者 
安排 定期 的 现场 探视 
在 第 一 个 90d 内 每 30d 探视 ,之 后 至 少 每 60d 1 次 
记录 能 够 提供 资料 的 、 易 读 的 病程 记录 
定期 回顾 和 核准 护理 的 全 部 计划 


在 每 次 探视 期 间 评估 居住 者 `、 与 有 关 人 员 谈 话 及 如 果 需 要 与 负责 的 每 一 方 沟通 
回顾 居住 者 目前 的 情况 .自前 次 探视 后 急性 事件 的 状态 .诊断 检测 结果 和 调节 进程 


保证 了 解 情 况 的 照料 者 对 居住 者 有 合适 的 照顾 
为 居住 者 提供 适当 的 有 证 据 为 基础 的 护理 
提供 合适 的 ,及 时 的 医嘱 和 记录 
遵循 适当 的 指导 原则 


Data from American Medical Directors Association Resolution and Position Statement: Role of the Attending Physi- 


cian in the Nursing Home, Position Statement E03, March 2003 


X 21-4 美国 医学 指导 学 会 对 医学 需要 的 建议 


初级 护理 提供 者 探视 
护理 机 构 中 长 期 居住 者 每 个 月 探视 1 次 
短期 居住 者 每 周 1 次 熟练 的 护理 机 构 护 理 
初期 人 院 综合 评估 
情况 改变 或 不 稳定 而 需要 评估 


随访 以 监测 治疗 效果 ,包括 压迫 性 演 疡 、 评 估 、 精 神 药物 治疗 或 疾病 终 末 期 的 舒适 措施 


调控 需求 量 
医学 情况 包括 伴 有 行为 症状 的 诡 亡 或 痴呆 


需要 记录 居住 者 及 其 家 庭 、 护 理 人 员 康 复 处 置 机 构 所 表达 的 关切 


会 诊 服务 
会 诊 医师 具有 额外 的 技能 和 (或 ) 知 识 
服务 恰如其分 并 且 与 已 知 的 目标 一致 
护理 计划 、 治 疗 和 (或 ) 随 访 受到 会 诊 医师 的 影响 
诊断 服务 | 
基于 结果 ,评估 、 处 理 和 (或 ) 监 测 会 发 生变 化 


评估 服务 的 合适 度 包括 结果 的 后 果 和 去 掉 按 照 结果 执行 能 否 改善 生活 质量 


确定 居住 者 能 否 安全 承受 这 些 服务 设施 
治疗 模式 

存在 功能 改善 的 潜力 

提供 者 能 够 记录 治疗 的 目标 和 目的 

干预 能 够 避免 一 些 危险 


Data from AMDA. White Paper on Determination and Documentation of Medical Necessityin Long Term Care Facili- 


ties. 2001. http: // www.amda. com/library/ whitepapers/mednecwhitepaper. htm. Accessed January 29,2004 
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不 论 是 每 天 、 每 周 还 是 每 个 月 ,鼓励 规律 探视 。 
实践 效率 专家 建议 医师 计划 至 少 探视 7 名 居住 者 以 
使 服务 达到 很 经 济 的 效果 。 去 护理 机 构 探视 的 频率 
取决 于 医师 照看 的 居住 者 的 数量 和 细致 程度 。 有 很 
好 计划 的 医师 一 天 能 够 照顾 14 一 16 位 或 更 多 的 居 
住 者 ,每 周 探视 有 助 于 进行 随访 .解决 新 的 问题 和 观 
察 新 住院 者 。 当 和 其 他 的 每 周 或 更 频繁 的 从 业者 一 
起 工作 时 ,医师 能 够 通过 少 于 每 周 1 次 的 频率 的 探 
视 提 供 高 质量 的 护理 服务 。 一 些 如 基于 SNF 单元 
或 独立 式 SNFs 医院 的 机 构 需 要 从 业者 每 天 都 能 够 
探视 。 医 师 与 从 业 护 士 或 临床 护理 专业 人 员 之 间 探 
视 的 平衡 保证 居住 者 能 够 从 医疗 和 先进 的 护理 中 获 
益 。 从 业 护 士 ,尤其 是 老年 医学 从 业 护士 非常 适合 
处 理 一 些 综合 征 如 跌倒 .压迫 性 演 疡 和 体重 减轻 ,此 
外 ,也 能 够 参与 每 月 护理 计划 的 细节 。 表 21-5 所 列 
的 内 容 明 确 了 医师 的 任务 。 

由 于 医师 并 不 是 天 天 来 探访 ,所 以 每 天 通过 
电话 的 沟通 就 成 为 很 有 效 的 途径 ,如 果 州 法 律 和 
护理 机 构 政策 允许 的 话 , 对 通常 发 生 的 低 危 事件 
如 皮肤 损伤 可 以 通过 长 期 医嘱 或 协议 的 方式 来 解 
决 (图 21-3)。 如 果 进 行 每 周 或 更 为 频繁 的 探视 ， 
护士 可 以 进行 非 紧急 沟通 策略 ,如 通过 沟通 指南 
以 明确 随访 内 容 ( 图 21-4) ,保存 实验 室 报告 、 推 
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皮肤 创伤 

包扎 之 前 用 生理 盐水 冲洗 伤口 

口 如 果 可 能 的 话 应 用 皮肤 缝合 带 将 伤口 的 皮肤 边缘 封 

闭 ， 用 胶带 粘 紧 直 至 伤口 愈合 

如果 不 能 够 应 用 创可贴 ， 则 应 用 局 部 敷料 并 持续 至 
愈合 

。 聚 乌拉 坦 泡沫 胶 : 每 3d 一 次 或 有 分 沁 物 时 用 。 如 
果 不 可 用 则 应 用 透明 胶 

: AHR: 应 用 至 伤口 愈合 ， 一 旦 松弛 应 更 换 ， 或 
吸取 渗 出 物 。 或 释放 出 渗 出 物 。 如 果 不 可 用 则 应 
用 抗生素 软膏 等 

”抗生素 软膏 、 上 皮肤 划 纹 软膏 或 皮肤 划 纹 喷雾 ， 表 
面 覆 盖 干 燥 纱 布 , 每 天 更 换 

如 果皮 肤 伤口 出 现 以 下 情况 则 告知 医师 / 从 业 护 士 
“在 5d 内 没有 改善 

"出现 红 斑 、 分 刻 物 、 水 肿 、 疼 痛 

参考 书目 : 

Adv Ther 1996 Jan Feb:13(1):10-19 

Dermatol Surg 1995 Jul;21(7):583-590 

J Trauma 1987 Mar;27(3):278-282 

J Trauma 1990 Jul:30(7):857-865 

Ostomy Wound Management 1999 Jun;45(6):22-4, 27-28 


21-3 皮肤 损伤 的 处 理 , 美 国 老年 协会 (GAA) 规 
定 流 程 
(Used with permission from Geriatric Associ- 


ates of America, PA. ) 


美国 老年 学 会 ，PA 联络 记录 


GAA，PA 联络 记录 


请 在 此 记录 上 标明 在 医师 或 从 业 护士 下 次 探视 期 间 届 住 者 的 所 有 情况 


居住 者 姓名 


位 置 和 房间 号 码 
护士 签名 
情况 /评估 


Physician/NP/CNS/PAinitials 
日 期 


发 生日 期 


21-4 联络 记录 (Used with permission from Geriatric Associates of America, PA. ) 


有 
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荐 食谱 、 回 顾 所 用 的 药物 ,直至 机 构 中 的 医师 或 其 
他 从 业者 来 记录 解决 这 些 内 容 。 鼓 励 层次 分 明 的 
病程 记录 和 综合 评估 (图 21-5 和 图 21-6) 以 保证 
综合 的 数据 收集 ,使 之 便于 获取 ,能 满足 或 超出 所 
有 调控 需求 。 

从 业 护士 ,临床 护理 专业 人 员 和 助理 医师 越 
来 越 多 地 参与 护理 机 构 中 的 护理 ,不 论 是 直接 被 
护理 机 构 雇用 ,还 是 独立 营业 ,在 约 20% 的 护理 
机 构 中 有 医师 存在 。 目 前 的 研究 表明 与 初级 护理 
医师 协调 工作 的 从 业者 能 够 为 护理 机 构 的 居住 者 
提供 较 高 水 平 的 护理 .增加 护理 的 满意 度 、 降 低 住 
院 率 ,而 保持 花费 合理 。 

(一 ) 护 理 机 构 全 体 职 员 

护理 人 员 为 护理 机 构 的 居住 者 提供 了 几乎 全 


部 的 护理 服务 ,护理 员 接 受 至 少 75h 的 培训 ,并 且 
在 被 雇佣 的 4 个 月 内 必须 取得 资格 证 书 , 他 们 给 居 
住 者 提供 最 为 基本 的 日 常 护理 ,包括 洗澡 、 穿 衣 和 
进餐 帮助 。 常 是 有 执照 /实习 护士 (licensed voca- 
tional/ practical nurses, LVN/LPN)/ 护 士 长 来 监督 
护理 员 的 工作 ,并 且 执 行医 师 医 嘱 和 汇报 居住 者 情 
况 的 变化 。LPN/LVNs 进行 的 1 年 的 教育 和 训练 
一 般 来 说 针对 护理 中 的 紧急 医护 的 任务 和 护理 程 
序 , 而 不 是 监督 作用 。 护 理 机 构 需 要 一 个 注册 护士 
(registered nurse, RN) 每 天 值班 8h, 包 括 周 末 。 护 
理 主任 (director of nurses,DON) 管 理 护理 服务 ， 
而 且 必 须 是 注册 护士 。 注 册 护 士 是 大 专文 凭 (2 
年 )\ 有 学 位 证 书 (3 年 ) 或 者 有 学 士 学 位 (4 8), 
护理 机 构 中 的 关键 人 员 列 于 表 21-6 。 


表 21-5 医师 的 任务 


E 最初 必需 的 探视 
特殊 护理 设备 (SNF) :医疗 保险 部 分 A 
被 护理 机 构 雇用 的 NP、CNS、PA 不 能 执行 
不 是 被 护理 机 构 雇用 的 NP、CNS 不 能 执行 
不 是 被 护理 机 构 雇用 的 PA 不 能 执行 
护理 机 构 
| 被 护理 机 构 雇 用 的 NP\CNS\PA “不 能 执行 。 
不 是 被 护理 机 构 雇用 的 NP、CNS _ 不 能 执行 
不 是 被 护理 机 构 雇用 的 PA 不 能 执行 


PA. 助理 医师 ;NP. 从 业 护 士 ;CNS. 临床 护理 专业 人 员 


 ,WEEM (d$ BASE — EREA 
O REEF ORES EET  TUEF 
| 不 能 签字 | REEF ， 可 以 签字 可 以 签字 
不 能 签字 AMEE ROSE  TUEF 
REE EET (NA LE UE 
TEEF TUFF — NA wee 
”不 能 签字 KEEF N/A 可 以 签字 


* 最 初探 视 指 第 一 次 常规 探视 ,而 且 必 须 在 入 住 30d 之 内 完成 


根据 各 州 的 规定 ,首次 探视 委托 给 NP.CN 或 PA 


Reprinted with permission from Rapp MP (2003). Opportunities for advance practice nurses in the nursing facility. J 


Am Med Dir Assoc.4(6) ,337-343 


(二 ) 行 医 结构 

目前 尚 没 有 护理 机 构 使 用 电子 病案 ,大 多 数 
使 用 清单 和 流程 图 记录 常规 的 护理 任务 。 护 理 机 
构 护 士 至 少 每 天 为 医疗 保险 A 部 分 的 SNF 护理 
允许 的 居住 者 在 叙述 性 的 护士 笔记 中 记录 生命 体 
征 和 居住 者 的 一 般 情况 ,对 于 长 期 居住 者 来 说 , 叙 
述 性 文件 仅仅 限于 罕见 的 或 紧急 事件 。 医 师 认为 
护士 的 叙述 性 的 笔记 是 有 用 的 信息 来 源 ,而 且 这 
些 能 够 帮助 追踪 治疗 的 动态 和 反应 。 护 理 计划 也 
来 自 于 病案 或 护理 站 的 独立 的 笔记 本 。 诊断 性 试 
验 结果 、 会 诊 医 师 的 报告 ,康复 记录 、 社 会 服务 记 
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录 和 食谱 咨询 会 保留 1 年 以 上 。 

由 于 医生 要 监测 居住 者 对 药物 和 治疗 的 反 
应 ,所 以 每 天 要 将 居住 者 情况 记录 在 药物 治疗 流 
程 图 和 治疗 表格 中 。 这 种 记录 包括 指 血 血糖 结 
果 、 缓 解 疼痛 或 行为 症状 必需 的 药物 治疗 频率 、 搞 
精神 病 药物 治疗 的 行为 监测 、 每 月 生命 体征 、 每 月 
体重 处 置 、 伤 口 大 小 。 用 药 记 录 中 包括 每 天 或 每 
周 进行 血压 和 脉搏 测定 ,以 监测 抗 高 血压 或 地 高 
辛 的 效应 ,自动 血压 .体温 和 脉搏 血 氧 定量 设备 通 
常 被 置 于 护理 站 ,能够 提高 每 天 效率 的 其 他 辅助 
材料 和 设备 见 表 21-7。 


第 21 章 ”护养 院 中 的 护理 “水 
表 21-6 关键 的 护理 机 构 人 员 
角色 | | 作用 训练 
注册 护理 员 提供 日 常生 活 护理 的 大 部 分 服务 至 少 75h 的 针对 护理 机 构 居住 者 特殊 的 培训 
护士 长 监督 护理 员 、 执 行医 师 的 医嘱 、 情 况 变化 时 负 ” 护士 长 经 常 是 LVN/LPNs 和 可 能 是 RNs 
| 责 与 医师 联系 
护理 主任 协调 和 处 理 护理 工作 注册 护士 
MDS 护士 促进 和 (或 ) 完 成 综合 的 评估 和 基本 资料 收集 ”根据 规定 注册 护士 必须 协调 完成 MDS, 其 他 有 执照 
[MDS] 的 工作 人 员 可 以 协助 完成 各 项 资料 
医疗 保险 协调 者 “检查 新 人 院 者 和 协助 合适 的 居住 者 出 院 去 下 RN 或 LVN/LPN 
一 级 护理 机 构 
在 职 协调 者 服务 目标 是 新 雇员 协助 现 有 雇员 维持 技能 ”RN 或 LVN/LPN. 可 以 在 护理 机 构 中 兼职 
治疗 护士 给 予 外 用 药 . 换 药 和 协调 预防 压迫 性 溃疡 ”LVN/LPN.RN 或 经 过 伤口 护理 如 标准 伤口 . 造 口 
M 术 、 尿 便 节 制 护理 特殊 培训 的 注册 护士 
康复 护士 助手 ”在 物理 的 和 专业 疗法 之 后 会 进行 恢复 健康 的 ”通常 是 一 个 具有 至 少 1 年 经 验 的 有 证 明 的 护理 员 、 
护理 以 保持 功能 例如 行走 护理 或 物理 治疗 报告 
药物 治疗 助手 ”在 一 名 注册 护士 的 监督 下 给 予 口 服药 和 外 用 ”在 一 些 州 .经 过 药物 管理 额外 培训 的 合格 的 护理 助 
2 手 可 以 执行 药物 治疗 
管理 者 财务 管理 者 学 士 学 位 并 获得 长 期 护理 机 构 的 毕业 证 
人 院 协调 者 与 家 庭 和 居住 者 协调 入 院 文件 ,居住 者 本 人 ”高 中 毕业 或 更 高 级 别 
和 家 庭 时 常 要 求 推荐 医师 
医疗 文件 协调 者 ”组 织 医疗 病案 、 整 理 表格 ,记录 关键 数据 预约 ”高 中 教育 或 医疗 文件 协调 学 位 
“日 期 的 清单 如 护理 计划 更 新 、MDS 评估 、 
EME ee i 
社会 服务 提供 医学 相关 的 社会 服务 以 使 每 位 居住 者 获 超过 120 张 床位 的 护理 机 构 必须 雇用 在 社会 工作 或 
得 或 维持 最 高 级 别 的 身体 、 精 神 和 心理 健 ”人 类 服务 中 专职 的 具有 学 士 学 位 的 社会 工作 者 
Wo uu 
营养 学 家 鉴别 饮食 需要 、 计 划 和 执行 饮食 计划 合格 的 营养 专家 应 该 作为 顾问 
会 诊 (顾问 ) 药 剂 、 检 查 每 位 居住 者 的 服药 方法 ,报告 主治 医师 “药学 方面 的 学 十 或 更 高 学 位 者 
师 和 护理 主任 的 所 有 错误 、 这 些 报告 必须 要 
被 过 早生 
医学 指导 者 负责 完成 居住 者 护理 政策 的 完成 及 协调 护理 ”有 执照 的 医师 可 以 被 作为 医学 指导 者 
机构 中 的 医疗 护理 | 
巡视 员 支持 居住 者 和 家 庭 的 公民 部 分 老年 美国 人 行动 组 织 非 专业 人 士 (经 常 是 志愿 


者 ) 被 培训 解决 护理 机 构 的 问题 


美国 医学 指导 协会 (American Medical Di- 
rectors Association, AMDA) 建 议 每 月 探视 长 期 
和 每 周 探视 短期 SNF 居住 者 ,医师 和 从 业者 常规 
计划 性 地 每 周 探视 1/4 的 居住 者 , 留 出 额外 的 时 
间 检 查 情况 有 紧急 改变 的 居住 者 ,探视 前 需要 进 


行 额外 的 随访 ,或 者 接受 熟练 的 护理 服务 。 与 探 
视 的 相同 模式 一 样 ,尽量 减少 失 访 情况 的 发 生 。 
居住 者 栏目 包括 房间 号 码 日期、 既往 病史 和 体格 
检查 的 日 期 .末次 医师 探视 的 日 期 ,并 留 空间 注释 
安排 一 天 。 

— 885 — 


X 第 二 部 分 “老年 医学 原理 


表 21-7 护理 机 构 探 视 用 口袋 工具 包 
听诊 器 | 
口袋 耳鼻 眼镜 


— nr 
镜子 (观察 足 底 溃 疡 ) 
钢笔 ; 


新 入 院 、 常 规 预订 探视 的 居住 者 和 从 上 次 探 
视 的 医院 返回 的 居住 者 被 标记 到 普查 表 上 ,如 果 
与 其 他 的 从 业者 一 起 工作 时 , 需 提 前 分 解 工作 量 。 
一 个 选择 就 是 每 个 月 中 ,医师 负责 50% 的 日 常 探 
视 ,剩余 的 部 分 则 由 其 他 的 从 业者 负责 。 一 些 医 
师 愿 意 进行 日 常 的 探视 ,利用 其 他 的 从 业者 进行 
紧急 的 医学 上 必需 的 探视 。 如 果 充 当 医 学 指导 
者 ,还 应 分 配 相应 的 时 间 担 任 这 些 责任 ,能 够 使 每 
天 顺利 进行 的 规划 见 表 21-8 ,护理 机 构 的 护士 
对 体谅 她 们 的 时 间 的 医师 是 心 存 感激 的 ,因为 值 
班 的 护士 还 有 其 他 的 工作 ,如 管理 药物 .实施 处 


表 21-8 组 织 护理 机 构 中 的 医疗 工作 


从 护士 长 处 获得 居住 者 的 最 新 资料 

要 求 护士 长 检查 前 次 探视 的 24h 报告 

检查 所 有 书面 的 联系 (图 zb ci 

检查 诊断 性 试验 、 药 物 学 建议 和 饮食 要 求 

进行 血糖 .体重 和 生命 体征 检查 | 

应 用 统一 的 表格 记录 相关 信息 

要 求 护理 机 构 工作 人 员 各 领 忆 信 者 到 被 近视 的 房间 
与 居住 者 交谈 和 进行 适当 的 检测 

在 床 劳 讨论 病史 和 体格 检查 (图 21-5, 图 21-6) 

完成 探视 时 要 到 安静 的 地 方 检查 记录 完成 病程 记录 、 
i E iion ccce inim 
OMA - | 
Cs S 

FR | 

对 药学 的 敬告 和 建议 的 反应 

对 饮食 要 求 的 反应 

对 电话 医嘱 签字 

_ 离开 时 与 护士 长 检查 医 员 
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理 . 呼 叫 其 他 的 医师 。 而 且 , 涉 及 居住 者 的 隐私 问 
题 , 医 师 应 该 在 单间 而 不 是 在 公共 区 域 探视 居住 
Fi 

(三 ) 医 疗 护理 的 质量 

如 前 面 指出 的 ,从 业者 有 义务 定期 评估 居住 
者 和 检查 当前 的 护理 计划 是 否 合适 。 专 门 的 基于 
证 据 的 治疗 过 程 能 够 指导 专业 人 员 评 估 和 处 理 复 
杂 的 医疗 和 功能 问题 ,使 用 基于 证 据 的 质量 指标 
使 专业 人 员 更 有 针对 性 的 制定 治疗 过 程 ,改善 预 
后 ,重新 评估 已 被 接受 的 标准 ,指导 未 来 的 治疗 。 
护理 机 构 中 探视 和 对 居住 者 评估 的 频率 给 从 业者 
提供 了 监测 评估 、 护 理 决策 \ 长 期 护理 管理 质量 的 
机 会 。 

至 于 护理 机 构 的 环境 ,医师 ,注册 护士 和 健康 
系统 方法 学 家 的 一 致意 见 是 应 用 来 自 容易 受伤 老 
年 人 护理 评估 (assessing care of vulnerable eld- 
ers,ACOVE) 研 究 的 质量 指示 器 。 其 中 鉴定 了 
11 种 医疗 情况 7 种 老年 综合 征 、6 种 生活 质量 参 
数 , 这 些 明显 不 同 于 社区 人 群 ,举例 见 表 21-9 ,此 
处 的 每 个 质量 指示 器 由 如 果 一 那么 两 部 分 组 成 。 

质量 指示 因子 的 选择 是 基于 以 证 据 为 基础 的 
护理 过 程 和 结果 改善 之 间 的 联系 、 提 高 护理 的 重 
要 性 .通过 医学 病历 记录 回顾 或 会 诊 进行 衡量 的 
可 能 性 ,在 日 常 的 护理 机 构 中 的 容易 性 来 实现 的 。 
当 医 学 情况 提示 居住 者 存在 诸如 进展 性 痴呆 或 寿 
命 有 限 等 不 良 预 后 时 ,从 业者 的 鉴定 评估 就 会 在 
进程 中 占据 优势 地 位 ,能 够 触发 决策 的 制定 ,或 者 
利于 指南 的 完成 和 执行 。 


三 .老年 人 常见 的 症状 和 事件 


(一 ) 保 健 

虽然 疾病 预防 是 护理 和 服务 的 组 成 部 分 , 居 
住 者 需要 获得 和 维持 身体 ,心理 和 功能 的 高 水 平 
的 健康 状态 ,但 是 在 护理 机 构 中 筛 查 健康 就 会 集 
中 于 功能 的 健康 ,也 就 是 说 检查 听力 和 视力 丧失 、 
抑郁 和 失眠 比 筛 查 慢 性 病 或 瘤 症 更 为 有 效 。 预 防 
包括 接种 预防 一 些 传 染病 的 疫苗 、 筛 查 慢性 病 如 
糖尿 病 和 甲状 腺 疾病 ,药物 治疗 以 减少 慢性 病 的 
并 发 症 、 咨 询 以 做 出 有 意义 的 选择 。 而 对 于 体质 
衰弱 或 中 度 痴 采 者 来 说 ,考虑 到 阳性 得 查 试 验 的 
结果 , 床 旁 乳腺 或 前 列 腺 检查 和 类 便 隐 血 试验 则 
具有 指示 作用 。 许 多 侵袭 性 试验 包括 乳房 造影 


法 、 结 肠 镜 检 查 和 骨盆 检查 应 该 基于 个 体 的 情况 
进行 。 对 于 护理 机 构 中 特异 体质 的 群体 来 说 , 关 
于 癌症 和 维持 健康 的 筛 查 就 需要 考虑 居住 者 的 身 
体 和 功能 的 脆弱 性 、 认 知 缺 损 、 预 期 寿命 和 期 望 
值 。 

一 些 特 定 的 保健 行动 已 被 广泛 认可 ,并 得 到 
政府 的 监督 , 筛 查 结核 .牙齿 和 视力 的 年 检 和 医疗 


8218 deshpaiem X 


保健 检查 都 是 有 政府 指令 的 ,然而 ,被 广泛 接受 的 
一 年 一 次 的 病史 和 体格 检查 却 不 是 政府 指令 。 与 
F-Tag 334 一 致 ,护理 机 构 提 供给 居住 者 各 种 疫 
苗 , 这 些 疫苗 包括 三 价 体 一 23 肺炎 球菌 疫苗 、 一 
年 一 次 的 流感 疫苗 、 预 防 带 状 疱疹 的 水 痘 疫苗 、 破 
伤风 每 10 年 加 强 免疫 或 初级 的 破 伤风 免疫 系 
列 。 


R 21-9 ”处理 护理 机 构 居 住 者 的 质量 指示 因子 的 例子 
项 目 指示 因子 注解 


护理 计划 (生活 质量 ) 


如 果 老 年 人 被 允许 到 护理 机 构 的 话 ,那么 文件 就 应 该 证 实 或 ”一 般 的 社区 护理 机 构 就 可 


居住 者 /代理 人 应 该 讨论 以 制定 护理 的 目标 。 如 果 居 住 者 A 
和 家 属 都 不 参与 护理 目标 的 制定 ,那么 要 清楚 地 记录 其 中 


的 原因 


治疗 骨 质朴 松 的 钙 剂 或 维 如 果 居 住 者 有 骨 质 朴 松 ,那么 就 在 人 院 或 新 诊断 的 1 个 月 内 ”进行 性 痴呆 或 预后 不 良 除 


生 素 D( 医 学 情况 ) 
营养 不 良 (老年 综合 征 ) 


给 居住 者 开具 钙 剂 和 维生素 D 补充 治疗 外 
如 果 营 养 状态 居住 者 评估 记录 已 经 被 触发 ,那么 最 初 的 护理 


提供 者 要 对 营养 不 良 是 否 存 在 进行 记录 


Data from Saliba D.Schnelle,JF. Indicators of the quality of nursing home residential care. J Am Geriatr Soc. 2002;50 


(8) :1421-1430. 


一 般 的 保健 建立 在 规则 的 基础 之 上 ,居住 者 
至 少 在 最 初 或 需要 的 时 候 进行 认 知 缺陷 、 抑 郁 、 步 
态 和 平衡 障碍 的 筛 查 , 另 外 ,不 论 居住 者 的 寿命 和 
并 存 疾病 如 何 , 检 查 居住 者 的 药物 治疗 和 评估 血 
压 、 功 能 状态 ,疼痛 、 受 虐待 或 被 忽视 的 证 据 应 该 
在 每 次 必须 的 探视 中 进行 。 在 每 次 必须 的 探视 时 
记录 居住 者 的 体重 ,除外 那些 预期 寿命 非常 有 限 
的 居住 者 。 对 于 寿命 在 2 年 以 上 的 居住 者 来 说 ， 
作为 预防 措施 , 骨 质 玻 松 的 检测 至 少 要 进行 一 次 。 
通常 情况 下 ,先进 的 指导 的 讨论 在 入 院 时 进行 ,而 
且 在 需要 的 时 候 进 行 更 新 ,以 护理 机 构 为 基础 的 
康复 护理 程序 对 于 保持 居住 者 参加 日 常 的 活动 和 
减少 日 常 活动 能 力 下 降 的 发 生 是 有 效 的 。 男 外 ， 
身体 虚弱 的 居住 者 感觉 体力 活动 配合 渐进 性 阻抗 
训练 对 于 预防 肌 无 力 有 帮助 。 

目前 还 没有 指导 定期 实验 室 监测 的 证 据 , 入 
院 时 就 获得 全 血细胞 计数 和 白 蛋 白 指标 是 合理 
的 ,推荐 的 疾病 特异 性 的 定期 实验 室 检测 见 表 
21-10。 估 计 肌 本 清除 率 对 于 选择 正确 的 药物 剂 
量 有 帮助 ,大 红细胞 性 贫血 (维生素 Bis 和 叶酸 缺 


乏 ) 和 亚 临 床 甲状 腺 功能 减退 是 在 护理 机 构 中 常 
见 的 容易 治疗 的 情况 ,保证 在 人 院 时 和 至 少 每 2 
年 进行 一 次 筛 查 。 

(二 ) 行 为 学 症状 

痴呆 在 老年 人 中 很 常见 ,在 护理 机 构 中 的 上 患 
病 率 为 50% 以 上 。 虽 然 抑 郁 是 痴呆 早期 的 主要 
行为 学 症状 , 却 很 少 上 入 住 护养 院 的 主要 原因 , 当 
行为 学 症状 包括 易 激动 .烦躁 不 安 、 焦 虑 、 情 感 淡 
漠 和 易 怒 等 进展 到 极其 明显 的 中 晚期 时 ,家 属 和 
给 予 护理 的 人 员 往 往 会 频繁 地 寻求 帮助 。 大 多 数 
攻击 性 或 激动 的 行为 与 为 日 常 活动 提供 辅助 有 
关 , 表 现形 式 包括 抓 ` 咬 、 踢 、 挠 或 搜 头 发 ,其 他 有 
问题 的 行为 是 包括 大 叫 、 放 声 大 笑 K Bd BE AG A FE 
眠 。 很 少 报道 但 是 仍然 较 常见 的 行为 包括 污 言 秽 
iB 、 种 族 污辱 、 训 讽 或 不 适当 的 触摸 。 

考虑 到 个 人 的 安全 性 ,相对 于 LVN/LPNs 
和 RNs, 护 理 人 员 较 大 程度 上 处 于 被 具有 攻击 性 
居住 者 的 攻击 危险 中 ,因为 护理 人 员 执 行 大 多 数 
的 护理 工作 。 虽 然 攻击 率 在 下 降 , 但 是 护理 机 构 
中 的 攻击 率 为 40/10 000 ,超过 其 他 行业 。 因 为 攻 
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美国 老年 学 会 (Geriatric Associates of America) 
病史 


姓名 : _ A 口 女性 口 男性 出 生日 期 : 

现 病史 : 描述 导致 入 院 的 事件 ， 或 总 结 过 去 一 年 中 显著 的 事件 

口 新 入 院 口 每 年 病史 与 体格 检查 口 再 入 院 ， 新 MDS 丫 情况 明显 改变 ， 新 MDS[ 医 师 改 变 
既往 史 

既往 手术 史 : ( 类 型 和 年 份 ) 
i 
有 吸烟: 和 包 / 年 。 口 仍然 吸烟 口 戒 烟 ， 年 
饮酒 史 : 口 偶尔 口 柄 酒 口 无 ”目前 饮用 : O% 口 偶尔 

过 敏 史 ( 已 知 的 反应 类 型 ) 


免疫 接种 : 流感 肺炎 破 伤风 结核 反应 口 阴 性 口 阳性 口 不 详 
预防 性 保健 日 期 : 乳房 造影 法 Pap — PSA, ”前列 腺 检查 He: 
目前 的 社会 状况 : 

婚姻 状况 : 已 婚 CKO 当地 子女 数量 

所 有 子女 总 数 : HH: 

功能 状况 ， 


行动 口 独立 自主 口 辅助 口 拐杖 口 助 步 器 口 轮椅 口 卧床 Oi 口 不 独立 

二 便 节制 膀胱 口 节制 口 失禁 大 便 口 节制 口 失禁 

基本 的 日 常生 活 SEK 口 独立 口 不 独立 进食 口 独立 口 不 独立 口 人 工 喂养 

视力 口 对 于 常规 的 印刷 物 足够 口 下 降 ， 但 是 能 够 到 处 走动 口 ] 严 重 下 降 损 害 ORE 
听力 口 足够 口 有 些 困难 口中 度 困 难 口 使 用 助听器 口 无 有 用 的 听力 

精神 状态 口 灵敏 、 定 向 口 灵 敏 ， 不 能 定向 ， 能 够 遵循 简单 的 指令 ORM, HER, 
不 能 遵循 简单 的 指令 LDR RR, IR 

Wü [Ic Alzheimers [多 发 梗死 口 不 确定 口 其 他 


近期 Folstein Mini 精神 状态 检测 30 日 其 
老年 抑郁 量 表 /5 HA 
治疗 情况 : 


进一步 指导 : 居住 者 能 够 /不 能 参加 决策 ， 如 果 不 能 ， 为 什么 
代理 决策 者 ”与 患者 的 关系 

RR: 口 不 进行 复苏 口 不 使 用 人 工 喂养 号 不 住院 ， 除 非 为 了 舒适 
口 院外 DNAR 总 不 用 静脉 注射 液体 口 不 用 皮下 注射 

口 信号 恢复 ， 再 心跳 或 呼吸 停止 时 尝试 复苏 


口 代理 律师 对 于 卫生 保健 的 医学 力量 : 
电话 号 码 () 
电话 号 码 ( ) 


医院 选择 / 医院 医师 : 
其 他 参与 护理 的 医师 特长 和 名 字 : 


签字 护理 机 构 _ 0 HA 


图 21-5 针对 居住 者 进行 详细 检查 评估 的 样本 (用 于 新 入 院 时 ,年 度 评估 时 及 病情 变化 
时 ) 


(Used with permission from Geriatric Associates of America,PA.) - 
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美国 老年 学 会 (Geriatric Associates of America) 
病程 记录 
姓名 护理 机 构 0 00 000000 
口 随访 List 口 护理 口 家 庭 OBA 口 再 人 院 ， 非 新 的 MDS 口 ] 医 师 改 变 口 出 院 计划 
来 自 护 理 人 员 的 报告 


康复 治疗 的 进展 

来 自 其 他 跨 学 科 团队 成 员 的 报告 

会 诊 报告 1 0 1 5 l zl Jmm eee a 
CC/HPI: 定位 ， 质 量 ， 严 重 性 ， 期 限 ， 时 间 ， 背 景 ， 修 饰 因 子 ， 相 关 的 症状 和 体征 ，3 种 或 以 上 

的 慢性 情况 的 短暂 病史 "A. 
医疗 回顾 : 口 是 
诊断 性 试验 回顾 ; 口 是 
系统 回顾 : 特别 异常 和 相关 阴性 发 现 资料 3z 
皮肤 黏膜 
头 、 眼 、 耳 、 鼻 与 喉 肌肉 骨骼 系统 um 
心血 管 系统 神经 系统 E 
呼吸 系统 。 口 不 能 应 答 , 不 可 靠 
体检 : 描述 特异 的 异常 ， 检 查 或 描述 相关 的 阴性 结果 。 a 


呼吸 _ _ 体温 体重 % 或 磅 
—  _ 门 清醒 、 灵 敏 、 外 表 年 龄 。 描述 : 疼痛 0 1 2 3 4 5 


二 二 Mts, FURR. Ro, CITMs 有 光泽 O HIR 
A 湿润 、 良 性 。 描 述 


psa (Oah [气管 居中 DOERR. B | 

| 呼吸 系统 ”| 口 不 受 限 ， 未 使 用 辅助 呼吸 肌 口 双 肺 CTA RE, HR, | 

心血 管 系统 | 口 规则 的 心率 和 节律 口 无 杂音 ORADE 口 无 摩擦 音 OEA EZ, 
股 动脉 杂音 口 足 脉搏 =(B) OEK, ERE, TRH, ERE, HE 


| 乳腺 | 无 肿 物 无 触 痛 描 述 | 

| 腹部 ”| DABS x4。 和 柔软 、 不 突出 。 [无 触 痛 、 无 肌 紧 张 、 无 强直 。 HE 

AR ”| 口 无 肿 物 、 无 红斑 .无 病变 ,描述 | 

[淋巴结 | [无 腺 病 ， 颈 部 、 腋 下 、 腹股沟 ,描述 | 

口 步 态 稳定 “ 口 活 动 范 围 未 受 损 口 强 度 和 张力 良好 、 双 侧 对 称 。 描 述 

| 皮肤 | FE BR 

口 第 五 ~ 并 对 脑 神经 未 受 损 LRA RAR SIR CARRE ARSE 
ORE DCRR. fit 

精神 心理 | 口 对 于 人 、 地 和 时 间 有 定向 力 。 ” 口 ] 情 绪 和 感情 良好 . 描述 

评估 

因 新 的 主诉 或 状态 的 改变 得 到 的 推论 性 的 诊断 

活动 状态 的 稳定 性 

计划 


EE 


护理 措施 、 生 命 体征 监测 、 皮 肤 护理 等 

由 其 他 学 科 进 行 的 评估 

会 诊 

实验 室 试 验 

出 院 计 划 

Ay Ls 有 期 


图 21-6 护理 机 构 中 病程 记录 的 举例 (Used with permission from Geriatric Associates of America,PA. ) 
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表 21-10 诊断 性 试验 和 监测 


项 目 推荐 的 频率 注解 

血红 蛋白 和 血细胞 比 ” 如果 使 用 促 红 细胞 生成 制剂 每 周 检测 1 次 ， 推荐 Modified Diet in Renal Disease (MDRD) 

容 铁 剂 替 代 治 疗 则 每 月 检测 1 次 ,直至 血红 ”平衡 饮食 第 查 慢性 凤 脏 疾病 ,制定 和 证 明 著 
蛋白 稳定 ,之 后 每 3 一 6 个 月 进行 一 次 检测 。 ”血红 蛋白 目标 

铁 蛋白 在 开始 应 用 促 红细胞 生成 制剂 或 鉴别 缺 铁 性 ”红细胞 生成 在 适当 的 铁 贮 备 守 100 时 效率 最 
贫血 前 测定 基线 什 高 , 铁 蛋 白 二 20 则 伴 有 铁 缺 乏 

PT/INR 开始 使 用 华 法 林 时 每 周 测定 1 次 直至 指标 稳 
定 , 之 后 每 个 月 测定 1 次 

电解 质 , 肾 功能 开始 应 用 ACEI、 万 古 霉 素 或 氨基 糖苷 类 药 ， 低 盐 饮 食 可 能 会 使 低 钠 血 症 恶化 ,选择 性 5-2% 
物 之 前 或 之 后 要 测定 血 钾 ,如 果 应 用 利尿 ， 色 胺 再 吸收 抑制 剂 则 与 老年 人 的 抗 利尿 激素 

I | 药 则 每 2 一 3 个 月 测定 一 次 分 沁 素 异常 综合 征 有 关 

估计 肌 酥 清除 率 入 院 或 已 知 修改 的 药物 治疗 剂量 基于 功能 。 许多 抗生素 、 组 胺 -2 阻 断 药 、 使 用 Cockroft- 

Gault 进行 药物 定量 

ALT, AST 基线 水 平 、. 如 果 每 天 使 用 对 乙酰 氨 基 酚 之 4g 推荐 的 频率 见 F Tag 329 
或 应 用 他 汀 类 或 贝 特 类 药物 , 则 每 6 一 12 
不 月 测定 工 次 

白 蛋白 或 前 白 蛋白 ，， 人 入 院 时 筛 查 营 养 减低 ,并 且 在 状况 改变 或 体 ， 进 行 前 白 蛋 白 的 测定 以 评估 目前 蛋 自 质 的 贮存 
重 减轻 时 定期 测定 情况 及 监测 补充 营养 物 的 效果 

甲状 腺 功能 TSH、T;、 入 院 和 医学 情况 稳定 后 和 当 有 症状 时 ,如 果 在 急性 病 时 TSH 可 有 假 性 升 高 

T, ， 在 治疗 则 每 6 一 12 个 月 监测 1 次 

维生素 Bi .叶酸 ”有 指 征 则 在 入院 时 和 每 2 年 检测 1 次 在 终 末 期 疾病 则 推迟 


I | 


血糖 ,糖化 血红 蛋白 ”如 果 在 抗 糖尿 病 的 治疗 中 进行 剂量 调整 则 需 HbAlc < 8 可 能 与 感染 发 病 率 和 死亡 率 降低 


(HbA, c) 


要 每 天 测定 4 次 ,如 果 稳 定 则 每 周 在 早晨 dx 


和 下 午 测定 3 次 ,每 3 一 和 个 月 测定 一 次 糖 


化 血红 蛋白 


凝血 酶 原 时 间 ;INR. 国际 标准 化 比率 


击 性 行为 频繁 地 发 生 在 护理 人 员 进 行 近 距 离 护 理 
工作 时 ,所 以 居住 者 可 能 将 护理 误解 为 攻击 或 对 
其 隐私 的 侵犯 。 其 他 与 行为 症状 有 关 的 因素 包括 
伴 有 攻击 性 行为 的 病 前 人 格 、 妄 想 和 神经 障碍 。 
管理 行为 学 症状 基本 的 方法 包括 非 药物 的 干预 治 
疗 或 使 用 精神 活性 药物 和 胆 碱 酯 酶 抑制 药 。 非 药 
物 干 预 治疗 的 例子 是 利用 未 满足 需要 的 措施 、 处 
理 居住 者 的 环境 和 培训 提供 护理 的 人 员 。 未 满足 
的 需要 措施 假定 所 有 的 行为 都 有 意义 ,攻击 性 行 
为 具有 目的 ,而 且 可 以 被 认为 是 对 居住 者 一 些 奖 
励 或 影响 。 未 满足 需要 的 干涉 治疗 研究 前 身 、 行 
为 和 后 果 , 以 评 佑 行为 背后 的 动机 ,和 量 身 定制 为 


ACEI. 血管 紧张 素 转 化 酶 抑制 药 ;SSRI 选择 性 5- 羟 色 胺 再 吸收 抑制 药 ;SIADH , 抗 利尿 激素 分 泌 异 常 综合 征 ;PT. 


居住 者 设计 方案 。 

对 于 许多 居住 者 来 说 ,周围 环境 中 有 意义 的 
社会 衔接 对 于 改善 孤独 感 \ 无 助 和 厌倦 等 具有 积 
极 的 作用 。 护 理 机 构 面 临 的 挑战 就 是 处 理 周围 环 
境 以 发 现 过 度 的 鼓励 和 社会 隔离 之 间 的 平衡 。 一 
个 方法 就 是 将 有 相似 行为 症状 或 痴呆 程度 的 居 
住 者 住 在 相同 的 单元 ,处 在 痴呆 早期 的 具有 语言 
交流 能 力 .能 够 和 周围 的 同伴 相互 影响 的 居住 者 
乐于 居住 在 能 够 参与 社会 活动 的 地 方 。 

将 身体 上 和 语言 上 均 存 在 很 强 的 攻击 性 的 居 
住 者 与 身体 、 训 弱者 分 隔 开 , 可 使 其 获得 相对 安全 
的 环境 ,针对 能 够 自由 活动 的 居住 者 ,安全 程序 能 


够 保证 其 在 室内 外 最 大 限度 的 活动 ,同时 避免 其 
发 生 逃 跑 。 在 完全 开放 的 单元 中 ,来 回 走 动 在 一 
个 安全 的 单元 是 正常 的 应 鼓励 。 

终 末 期 痴呆 的 居住 者 会 有 更 多 的 体力 强度 高 
的 需要 ,如 辅助 进食 .皮肤 护理 和 移动 。 为 了 弥补 
这 种 情况 ,护理 机 构 会 在 较 高 需求 期 间 经 常 使 用 
其 他 单元 的 工作 人 员 ,例如 ,来 自居 住 者 比较 独立 
的 单元 的 医务 人 员 可 能 帮助 不 能 自己 进食 的 居住 
者 进食 。 男 一 个 较 好 地 处 理 的 环境 方法 是 所 有 分 
配 的 护理 机 构 工 作 人 员 相 对 固定 , 当 护 理 员 每 天 
被 指定 照顾 同一 个 居住 者 时 ,行为 学 症状 可 能 比 
较 容易 处 理 和 减轻 。 

护理 者 也 可 能 促进 一 些 不 当 的 行为 的 发 生 ， 
例如 ,居住 者 在 洗澡 时 遇 到 以 下 情况 时 更 容易 出 
现 攻击 性 的 反应 ,包括 护理 人 员 讲 话 消极 、 草 率 、 
对 隐私 无 礼 , 在 淋浴 喷 水 前 未 给 予 提示 或 请 求 许 
AT, A 1990 年 以 来 ,国立 卫生 研究 院 (National 
Institutes of Health,NIH) 已 经 不 断 地 为 两 个 研 
究 队 伍 提供 资金 援助 以 发 展 旨 在 改善 洗澡 能 力 的 
干涉 方法 。 使 用 个 人 一 中 心 的 方法 ,超过 500 个 
录像 带 发 现 针对 护理 者 的 攻击 性 行为 减少 了 
56% ,护理 接受 者 的 情绪 激动 减少 了 62% ,洗澡 
mr oen BEY AY Hf EEK T 38%, BRAS 
泛 的 研究 ,但 是 ,直觉 认为 相似 的 以 个 人 为 中 心 的 
方法 对 于 其 他 护理 行为 如 穿 衣 和 去 卫生 间 将 是 有 
效 的 。 

使 用 药物 加 以 干预 是 普遍 的 方法 ,几乎 64% 
的 护理 机 构 的 居住 者 被 给 予 精 神 活 性 药物 ,包括 抗 
焦虑 药 (17. 1%) 、 抗 抑郁 药 (45.6%%)、 抗 精神 病 药 
(26.7%) 或 催眠 药 (5.8%)。 药 理学 干预 控制 疾 
呆 的 行为 学 症状 的 有 效 性 的 结果 是 混杂 的 ,其 中 包 
括 幻觉 妄想、 激动 攻击、 好 战 和 徘徊 。F-Tag 322 
指出 当 药 物 治 疗 不 是 必须 用 于 处 理 居 住 者 的 医学 
症状 时 ,居住 者 有 权利 拒绝 服用 这 些 药物 。 

治疗 行为 学 症状 的 药物 疗法 被 限制 地 用 于 特 
定 的 医学 情况 ,包括 幻觉 ,妄想 和 其 他 精神 病 行 
为 。 进 一 步 与 药物 疗法 有 关 ,F-Tag 329 指出 不 
能 给 予 居住 者 不 必要 的 药物 。 抗 精神 病 药物 治疗 
被 限制 用 于 诊疗 记录 明确 证 明 的 特定 的 医学 情 
况 。 当 开具 影响 精神 行为 的 药物 治疗 的 处 方 时 ， 
就 期 望 进行 行为 学 的 干预 。 评 估 这 种 干预 的 效果 
包括 给 药方 法 和 逐渐 增加 剂量 是 否 在 定期 执行 ， 


Bom pHRRpwPpH s. 


至 少 要 每 个 季度 进行 目标 症状 的 检查 .评价 药物 
治疗 对 症状 的 作用 、 功 能 状态 的 变化 和 药物 治疗 
相关 的 副作用 的 检查 将 辅助 护理 机 构 调整 治疗 的 
顺应 性 。 除 非 临 床上 存在 禁忌 证 ,否则 应 该 在 第 
一 年 的 每 季度 中 均 尝 试 逐渐 减少 剂量 。 在 第 一 年 
之 后 ,应 该 每 年 尝试 逐渐 减少 剂量 ,除非 临床 上 存 
在 禁忌 证 。 

与 安慰 剂 比较 ,居住 者 不 能 够 从 使 用 典型 的 
用 于 控制 慢性 情绪 激动 .攻击 性 症状 的 抗 精神 病 
药物 或 稳定 情绪 的 抗 惊厥 药 中 获 益 。 非 典型 的 抗 
精神 病 药 物 奥 氮 平和 利 哌 酮 已 经 被 纳入 较 多 的 试 
验 , 显 示 了 适度 的 益处 ,而 代价 却 是 荃 中 和 所 有 原 
因 的 死亡 率 轻 度 增加 。 因 为 抗 抑 郁 药物 在 减轻 抑 
郁 症 状 方面 有 效 , 所 以 它们 在 护理 机 构 中 的 使 用 
在 增加 。 

A 1996 年 被 认可 , 胆 碱 酯 酶 抑制 药 被 推荐 用 
于 轻 度 到 重度 的 Alzheimer 病 , 常 用 的 3 个 处 方药 
为 多 奈 哌 齐 、 利 凡 斯 的 明和 加 兰 他 敏 。 美 金刚 是 最 
新 的 制剂 ,并 在 2003 年 被 认可 ,其 是 非 选择 性 的 
N- 甲 基 右 旋 天 冬 氨 酸 受 体 的 持 抗 药 。 这 些 药 物 显 
示 能 够 改善 或 稳定 认 知 .整体 功能 .ADL 和 与 
Alzheimer 病 有 关 的 中 等 程度 的 行为 学 症状 。 在 具 
有 中 到 重度 痴呆 的 居住 者 中 ,多 奈 哌 齐 和 美金 刚 可 
以 作为 单一 疗法 改善 认 知 和 稳定 功能 。 多 奈 哌 齐 
也 能 够 改善 和 稳定 行为 学 症状 。 当 居住 者 处 于 中 
到 重度 的 阶段 ,多 奈 哌 齐 加 用 美金 刚 可 以 改善 认 
知 、.ADL 和 行为 学 症状 。 与 安慰 剂 相 比 ,这 些 药物 
在 临床 试验 中 的 效应 是 适度 的 。 没 有 一 个 药物 能 
够 完全 恢复 认 知 或 功能 ,而 且 不 论处 理 的 长 短 或 剂 
量 如 何 , 潜 在 的 神经 障碍 将 会 改善 。 

虽然 ,有 对 于 痴呆 开始 应 用 药物 疗法 的 临床 
指南 ,但 是 没有 信息 指示 何 时 停 用 药物 治疗 。 在 
痴呆 早期 ,治疗 的 目的 包括 改善 ADL 的 独立 性 
和 推迟 入 住 护理 机 构 。 但 是 ,这 些 目 的 随 着 痴呆 
的 进展 而 改变 ( 表 21-11)。 一 些 伦理 问题 就 会 出 
现 如 给 进展 性 的 ,退行 性 神经 障碍 而 不 可 能 再 在 
群体 中 生活 的 老年 人 开具 昂贵 的 药物 ,这 些 药物 
的 使 用 能 和 否 减低 住院 或 预防 压迫 性 溃疡 体重 减 
轻 、 感 染 或 其 他 的 并 发 症 还 不 清楚 。 

对 于 只 要 能 够 讲话 和 独立 进食 是 否 就 能 够 继 
续 治疗 的 观点 ,临床 医师 是 有 分 歧 的 。 对 于 一 些 
临床 医师 而 言 ,能 够 识别 家 庭 成 员 就 是 继续 治疗 
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的 足够 的 标准 ,对 于 中 到 重度 的 能 够 耐 受 多 奈 哌 
齐 的 Alzheimer 痴呆 来 说 ,只 要 治疗 与 既往 提出 
的 希望 和 既定 的 目标 一 致 ,那么 加 用 美金 刚 可 能 
有 益 。 安 全 的 应 用 药物 治疗 学 制剂 治疗 行为 学 症 
状 的 方法 是 开始 应 用 胆 碱 酯 酶 抑制 药 ,如 果 行 为 
增强 则 加 用 美金 刚 和 (或 ) 西 本 普兰 ,保留 非典 型 
的 抗 精神 病 药 物 作为 对 已 经 被 证 明 的 精神 病 行为 
的 最 后 的 手段 。 

(三 ) 尿 失禁 

尿 失 禁 轻 度 影响 50% 以 上 护理 机 构 的 居住 
者 ,是 护理 机 构 居 住 者 住院 的 独立 指示 因子 ,其 与 
刺激 性 皮炎 、 压 迫 性 溃疡 、 跌 倒 、 显 著 的 睡眠 中 断 
和 泌尿 道 感 染 有 关 。 如 果 82% 的 护理 机 构 中 的 
居住 者 需要 辅助 或 依赖 护理 者 辅助 如 而 ,那么 就 
不 奇怪 尿 失禁 被 认为 是 很 平常 的 事情 了 。F-Tag 
315 的 目的 是 确保 失禁 被 注意 、 被 适当 地 评估 和 
处 置 ,以 使 居住 者 能 够 正常 控制 排尿 。 医 师 .高 级 
的 老年 实习 护士 或 经 过 检验 合格 的 护士 对 于 体格 
评估 团队 进行 鉴定 病因 、 确 定 膀 胱 功能 恢复 的 可 
能 性 、 辅 助 如 而 或 检查 和 调整 常规 程序 都 是 有 价 
值 的 资产 。 

仅仅 间断 失禁 的 居住 者 可 能 从 评估 和 处 理 计 
划 获 益 最 大 ,将 大 多 数 的 白天 能 够 控制 的 居住 者 作 
为 目标 人 群 ,那么 进行 集中 的 包括 直肠 的 和 泌尿 生 
殖 器 的 体格 检查 很 合理 。 用 于 监测 压力 性 尿 失禁 
的 咳嗽 试验 ,排泄 后 残留 尿 量 . 尿 液 分 析 和 尿 培 养 
可 能 对 于 指导 选择 的 居住 者 的 治疗 有 帮助 。 对 于 
ERM Bah ERB SR. ATUMA, 
对 自己 姓名 没有 反应 或 不 能 够 说 出 自己 姓名 的 进 
展 性 痴呆 的 居住 者 就 不 太 可 能 从 如 厕 计划 或 膀胱 
功能 康复 中 获 益 。 其 他 的 尿 失禁 居住 者 被 给 予 系 
统 的 白天 如 而 的 3 一 5d 的 试验 ,如 快速 排泄 。 排 尿 
训练 最 好 在 偶尔 尿 失 禁 、 有 排尿 感觉 ,能 够 学 习 和 
— 892 — 


记 住 新 的 信息 和 对 保持 环境 干燥 持 积极 态度 的 居 
住 者 中 进行 。 排 尿 训 练 一 般 包 含 教 授 不 同 的 技术 ， 
包括 骨盆 底 肌 肉 练习 和 推迟 如 而 以 便 达 到 在 一 天 
之 内 可 控制 地 使 膀胱 空虚 2 一 4h。 居 住 者 被 训练 
分 散 注 意 力 以 减少 尿 急 的 感 党 和 如 而 ,以 使 他 们 在 
白天 达到 每 2—4h 可 控制 的 地 排 空 一 次 的 目标 。 

如 而 可 能 是 居住 者 为 中 心 的 或 护理 者 驱动 
的 ,能 够 说 出 自己 的 名 字 或 指出 普通 物体 的 认 知 
受 损 的 居住 者 对 于 瞬时 排泄 的 反应 是 有 利 的 ,这 
种 居住 者 为 中 心 的 方法 教授 居住 者 识别 膀胱 充满 
的 感觉 或 驱动 排泄 ,以 及 接受 或 减少 提供 辅助 。 
已 经 排 好 表 的 如 厕 依赖 于 护理 者 按时 间 表 帮助 居 
住 者 如 而 ,以 近似 地 与 居住 者 日 常 的 排泄 模式 匹 
配 。 部 分 居住 者 白天 不 需要 穿 止 尿 裤 ,不 会 尿 湿 
裤子 ,而 对 于 那些 需要 两 上 甚至 更 多 的 人 帮助 及 
排尿 ,由 于 无 法 对 排尿 做 出 正确 反应 , 则 需要 一 个 
时 间 表 ,以 使 别人 帮助 其 换 止 尿 裤 , 以 便 保 持 身 体 
的 舒适 和 人 性 的 尊严 。 

(四 ) 多 药 疗 法 和 药物 治疗 差错 

药物 治疗 相关 的 副作用 事件 在 护理 机 构 人 群 
是 普遍 存在 的 ,增加 副作用 危险 的 因素 包括 复杂 
的 用 药方 法 、 药 物 数量 较 大 和 类 型 .伴随 衰老 进程 
的 生理 学 变化 和 居住 者 多 种 合并 症 。 不 适当 的 处 
方 和 不 充分 的 监测 是 药物 治疗 中 常见 的 错误 。 所 
以 ,AMDA 和 每 个 会 诊 药师 学 会 (american socie- 
ty of consulting pharmacists) 已 经 确定 了 在 护理 
机 构 中 最 多 见 的 10 种 特殊 的 危险 药品 的 相互 作 
用 , 见 表 21-12, 

联邦 条 例 F-Tag 428 指出 每 位 居住 者 的 服药 
方法 应 该 经 过 有 执照 的 药剂 师 每 月 进行 一 次 检 
查 , 药 剂 师 应 该 向 主治 医师 和 护理 主任 汇报 所 有 
的 错误 ,以 便 做 出 适当 的 反应 ,目的 是 预防 或 减少 
阻碍 居住 者 的 功能 状态 达到 最 高 的 水 平 的 不 利 后 


A. HE F-Tag 329, 每 位 居住 者 的 服药 方法 必 
须 避 免 不 必要 的 药物 ,其 中 包括 任何 应 用 超 剂量 
的 药物 (包含 重复 治疗 )\ 没 有 有 效 监管 .没有 适应 
证 的 过 多 使 用 或 出 现 了 副作用 后 果 。 遵 循 几 个 简 
单 的 建议 能 够 减少 不 适当 的 处 方 和 简化 服药 方法 
GE 21-13), 

常见 护理 机 构 中 的 药物 治疗 差错 包括 抄录 错 
误 、 医 药 管理 问题 获得 药物 推迟 .症状 处 理 不 充 
分 、 需 要 时 使 用 的 药物 不 恰当 。 要 求 护士 在 医师 
离开 机 构 时 阅读 医嘱 或 重复 电话 医嘱 以 减少 抄录 
错误 。 虽然 护 理 机 构 中 没有 药房 ,但 是 在 迅速 获 
得 药物 治疗 遇 到 困难 的 时 候 ,告知 主治 医师 或 其 
他 的 从 业 人 员 是 有 政策 和 规则 依据 的 ,而 且 可 能 
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药 可 能 导致 不 能 及 时 识别 症状 的 变化 ,应 尽量 避 
免 。 限 制 性 应 用 如 仅仅 应 用 一 种 缓和 的 镇 痛 药 止 
痛 和 一 种 泻药 能 够 将 问题 降 到 最 小 化 。 常 规 的 药 
物 水 平 、 肾 功能 、 肝 功能 和 血细胞 计数 的 实验 室 评 
估 对 于 监测 药物 治疗 的 反应 和 副作用 是 适当 的 
(# 21-10), 

(五 ) 跌 倒 

跌倒 在 护理 机 构 中 容易 发 生 而 且 是 重要 的 死 
亡 原 因 之 一 。 误 老 相 关 的 变化 .疾病 特异 性 的 病 
理 和 环境 因子 促进 跌倒 。 跌 倒 可 能 是 与 不 良 的 药 
物 治疗 事件 或 躯体 去 适应 有 关 的 情况 发 生 急性 变 
化 的 非典 型 表现 , 骨 质 疏 松 症 、 抗 凝 和 人 迟缓 反应 促 
成 了 严重 伤害 的 危险 ,包括 骨折 和 硬 膜 下 血肿 。 


有 紧急 药物 供应 。 如 果 需 要 紧急 给 药 的 话 , 从 业 ”虽然 彻底 地 避免 跌倒 是 不 切实 际 的 ,但 是 从 业者 = 
者 可 以 问 明 可 用 的 抗生素 。 能 够 显著 地 减少 跌倒 和 降低 严重 损伤 的 风险 。 AX 
按 着 几 个 通常 的 程序 简化 服药 方法 ,鼓励 及 对 合并 痴呆 的 患者 ,应 采用 一 致 的 方法 处 理 a 
时 告知 情况 的 改变 和 避免 副作用 。 如 果 镇 痛 药 能 。 从 身体 虚弱 到 濒临 死亡 这 一 衰老 跨度 的 跌倒 ， 老 
够 在 某 一 个 时 间 段 使 用 的 话 ,疼痛 是 很 容易 被 处 AMDA 建议 有 序 的 跨 学 科 的 处 理 跌倒 的 方法 包 Lr 
理 的 。 基 于 便利 的 目的 ,许多 从 业者 会 出 具 一 系 。 ” 括 识别 ,评估 .干预 和 评估 。 对 于 处 理 跌倒 的 综合 年 
列 的 需要 的 药物 治疗 包括 泻药 、 缓 和 的 镇 痛 药 、 解 方法 (The Fall Management Program) 可 以 从 
热 药 .镇 咳 药 .局 部 抗 真菌 药 和 止 吐 药 。 使 用 这 些 www.medqic. org (under Nursing Homes, Re- E 
药物 尤其 是 在 缺乏 有 记录 的 感染 情况 下 使 用 解 热 straints,Tools) 了 解 到 。 pm 
学 
表 21-12 护理 机 构 中 10 种 最 多 的 危险 的 药物 相互 作用 " 
有 害 作用 g 


药物 1 党 药物 2 


华 法 林 G VU ERI A NERF, 将 普 生 、 有 严重 的 骨 肠 道 损害 的 可 能 
C002) COX2NM | 
华 法 林 (0 WEEKEND ace scene a a AUEREA, 可 能 出 血 
208m 
华 法 林 KR MS IO SEAL ER, LER 增加 华 法 林 的 作用 、 可 能 出 血 
华 法 林 bi (^ quero audi 4 HOHER FL EH 
华 法 林 VS M el MH RO A QD REA TER 
ACE 抑制 药 如 贝 那 普 利 \ 卡 托 普 利 、 依 ，“ 补 钾 制剂 血清 钾 水 平 升 高 
MEHRERE 0 
ACE Salat in AERA RAL i (nm oe 血清 钾 水 平 升 高 
那 普 利和 赖 诺 普 利 (anc um 
LIE | RRE 地 高 辛 中 毒 
地 高 辛 | 维 拉 帕 米 地 高 辛 中 毒 
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Data from the American Medical Directors Association; www.amda. com. 
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R 21-13 避免 药物 相关 问题 的 策略 


“潜在 的 问题 


建议 


延迟 用 药 
证 状 治 疗 不 充分 
情况 变化 告知 延迟 


“连续 性 给 予 止 痛 药 


充分 
简化 服药 方法 


护理 机 构 备 紧急 药 盒 ， TNT ,询问 护理 机 构 中 什么 是 可 用 的 


| 限制 需要 时 药物 仅仅 一 种 OTC 泻药 和 扑 热 息 痛 止痛 ， 扑热息痛 仅仅 用 于 疾病 活动 期 间 
的 发 热 而 且 仅仅 应 用 2~3d 


p 应 用 标准 的 工具 定期 地 评估 抑郁 \ 心 理 状态 ,行为 学 症状 ,如 老年 抑郁 量 表 


使 用 释放 延长 的 药物 ,每 天 1~2 次 对 所 有 的 药物 进行 定量 


EUER M Ro EE cR UD 脉搏 (8B 受 体 阻 断 药 ` 地 高 辛 ) 体重 (醋酸 甲 地 孕 
| 酮 )、 每 月 监测 PT/INR ( 华 法 林 ) 


说 明 每 种 药物 针对 的 疾病 。 新 增 药物 应 有 医嘱 标记 ,如 “增加 诊断 癫 痢 (居住 者 应 用 莱 
| 妥 英 )”; 当 最 初 的 医嘱 已 经 书写 了 , 则 将 诊断 放 在 药物 的 后 面 , 如 “ 华 法 林 用 于 深 欧 脉 
| 血栓 形成 ” 
药物 处 方 过 度 受 体 阻 灌 药 .质子 奉 扩 制药 ;治疗 消化 性 注 疡 病 或 有 记录 的 骨 食 管 反 流 疾病 ;维生素 


CB. :没有 好 的 证 据 证 实 能 够 用 于 压迫 性 溃疡 ， 硫酸 亚 铁 :很 少 需 要 超过 一 天 一 
次 ;多 种 泻药 :选择 一 种 并 且 常 规 医 嘱 , 多 库 酯 钠 胶 囊 剂 二 软 便 药 之 一 般 无 效 


Data from the American Medical Directors Association; www.amda. com. 


既往 跌倒 的 病史 是 以 后 跌倒 强 有 力 的 独立 预 
测 因子 ,害怕 跌倒 也 会 增加 真正 跌倒 的 危险 。 对 
于 新 接收 的 居住 者 来 说 ,与 居住 者 、 家 属 或 其 他 的 
护理 者 的 沟通 对 于 鉴别 这 些 危 险 因素 是 很 重要 
的 。 增 加 跌倒 的 危险 因素 包括 慢性 疫病 (如 心血 
管 病 和 退行 性 关节 病 ) 药物 治疗 .功能 和 视力 受 
PARAS RL AA AB. HE HE BE AH Ah E T AE HS DR 
者 跌倒 的 风险 ,其 中 包括 抗 凝 治疗 可 能 引起 轻微 
碰撞 时 过 度 失血 。 与 偶尔 跌倒 者 相 比 ,频繁 跌倒 
者 具有 较 高 的 显著 伤害 的 发 生 率 , 髋 部 、 疹 柱 和 腕 
部 骨折 在 缺少 充足 的 皮下 脂肪 和 肌肉 患者 中 更 常 
见 , 因 为 后 二 者 能 够 转移 跌倒 的 撞击 。 视 力 缺 损 的 
居住 者 发 生 有 害 跌倒 的 危险 亦 较 高 ,大 多 数 的 护理 
机 构 在 所 有 的 有 害 或 无 害 的 跌倒 发 生 后 就 会 立即 
联系 从 业者 。 虽 然 即 刻 告知 的 益处 还 在 讨论 中 ,但 
是 需要 对 跌倒 患者 的 损伤 做 出 迅速 的 护理 评估 , 然 
后 对 迟 发 出 现 的 损伤 进行 至 少 2h 的 评估 。AMDA 
推荐 额外 的 跨 学 科 评 估 跌 倒 的 机 会 .频率 、 原 因 和 
并 发 症 。 再 发 的 跌倒 经 常 具有 相同 的 原因 ,跌倒 可 
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能 是 泌尿 道 感 染 、 脱 水 导致 的 血 容量 减少 或 药物 调 
整 后 直立 性 低 血 压 的 表现 形式 ,所 以 在 推论 慢性 情 
况 如 痴呆 或 Parkinson's 病 是 原因 之 前 要 除外 临时 
可 能 合并 的 病症 。 

居住 者 的 自主 性 和 安全 是 跌倒 处 理 中 的 重 
要 方面 ,居住 者 和 家 属 可 能 接受 一 些 能 够 增加 
自主 性 和 维护 尊严 的 举措 ,直至 最 近 , 身 体 的 限 
制 更 习惯 于 限制 活动 , F-Tag 222 的 意图 见 表 
21-14, 目 的 就 是 使 每 位 患者 在 保证 安全 的 前 提 
下 尽 可 能 有 更 大 的 自主 性 安排 ,特别 地 禁止 因 
为 纪律 或 便利 进行 的 身体 束缚 ,以 及 限定 束缚 
用 于 有 临床 症状 的 居住 者 需要 束缚 的 环境 。 身 
体 束 缚 与 身体 加 速 下 降 .抑郁 和 焦虑 有 关 , 促 进 
髋 部 和 膝盖 骨折 ,以 及 促进 跌倒 和 损伤 而 不 是 
减少 这 些 情况 的 发 生 。 家 属 总 是 不 切实 际 地 要 
求 预防 跌倒 ,所 以 ,训练 家 属 评估 的 步骤 和 减少 
危险 是 有 帮助 的 ,特殊 的 干预 列 于 表 21-15 , 监 
测 居住 者 对 干预 的 反应 能 够 允许 从 业者 决定 干 
预 是 否 有 效 。 


第 21 章 ”护养 院 中 的 护理 ”小 


表 21-14 限制 躯体 


居住 者 有 权 避 免 任何 出 于 纪律 或 便利 ,以 及 不 是 需要 治疗 居住 者 医学 症状 的 强加 的 物理 或 化 学 的 束缚 


这 样 要 求 的 目的 

- 辅助 居住 者 达到 和 保持 最 高 水 平 的 功能 状态 

+ 禁止 因为 惩戒 或 便利 的 需要 而 使 用 的 束 带 

* 限制 对 病人 的 约束 可 以 使 其 在 医疗 上 适应 环境 

物理 性 束缚 就 是 一 种 设备 使 患者 不 能 自由 活动 ,而 且 限 制 活动 的 自由 度 如 下 肢 限 制 .手臂 限制 手套, 软 带 或 马甲 \ 圈 
垫 、 膝 关节 带 。 还 有 

“保持 居住 者 自主 地 起 床 的 栏杆 

* 用 于 限制 活动 的 床单 、 织 物 或 衣服 

" 带 有 支架 、 桌 子 、 柱 子 或 带子 的 椅子 使 居住 者 不 容易 移动 

* 将 居住 者 放 在 防止 居住 者 站 起 来 的 椅子 

限制 躯体 的 选择 

* 康复 护理 以 加 强 移动 的 力量 

" 有 意义 的 活动 和 兴趣 

“ 将 床 置 于 近 于 地 板 的 较 低 位 置 

+ 床 旁 设 置 柔软 的 席 包 

* 警告 工作 人 员 的 监测 设备 

* 工作 人 员 频 繁 监测 ,每 小 时 巡视 一 次 房间 

: 持续 频繁 的 辅助 如 而 

+ 如 果 适 当 , 使 用 叫 人 铃 和 可 见 的 提示 寻求 帮助 


CMS. State Operations Manual; Appendix PP. 2006. http// cms. hhs. gov/manuals/ 


Downloads/som107ap.. pp- guidelines Itcf. pdf. Accessed March 12,2007. 
CHAPTER 21/Nursing Facility Care265 


21-15 在 护理 机 构 中 预防 跌倒 的 干预 措施 


T8 策略 


锻炼 通过 “Get Up and Go Test” fifi # 
理疗 
康复 护理 程序 
步行 去 进餐 VET RM BIS 
日 间 护理 强调 活动 
集体 操练 活动 
感觉 损害 筛 查 视力 和 对 比 敏 感度 
佩戴 校正 镜片 
适当 安排 检 了 眼镜 眼底 镜 
药物 治疗 药物 治疗 调整 时 要 告知 护理 者 ,尤其 是 对 精神 起 作用 的 药物 、 抗 高 血压 、 利 尿 药 和 抗 瘦 痢 药 
减少 药物 治疗 的 总 的 数量 
穿 鞋 非常 合适 、 胶 底 ,高 腰 和 羊皮 面 
在 入 院 24h 内 可 以 使 用 鞋 
认 知 缺损 技术 因为 攻击 性 行为 而 玖 散 
如 果 能 够 行走 则 提供 坚固 的 性 部 保护 
报警 系统 
助 步 器 和 拐杖 
[u] 39i pg 8 
分 开 床 侧面 的 栏杆 、 一 半 栏 杆 或 没有 栏杆 
马桶 增高 器 
降低 床 至 席 垫 的 位 置 
紧密 连接 床 垫 和 床 栏杆 


Data from Bonner AF. Falling into place:a practical approach to interdisciplinary education on falls prevention in long- 


term care. Annals Long-Term Care 2006; 14(6): 21-29. Also see “The Fall Management Program”; www. medqic. org, 
(under Nursing Homes, Restraints, Tools) 
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六 ) 改 变 营养 状态 

体重 下 降 在 公民 支持 团体 ` 社 区 和 健康 护理 提 
供 者 与 护理 机 构 中 的 护理 质量 是 相同 的 ,虽然 超过 
一 半 的 护理 机 构 中 的 居住 者 在 2 年 以 上 的 时 间 里 体 
重 或 有 增 减 ,但 是 ,体重 下 降 最 为 相关 的 是 摄 入 不 足 
或 营养 素 的 使 用 改变 。 联 邦 法 规约 束 护理 机 构 为 居 
住 者 提供 最 佳 的 营养 供给 ( 表 21-16) ,因为 体重 的 快 
速 变化 可 能 具有 显著 的 不 良 后 果 , 所 以 ,联邦 的 指南 
要 求 对 30d 内 对 体重 下 降 5% 或 更 多 的 居住 者 进行 


机 构 必须 保证 每 个 居住 者 


时 接受 适当 的 饮食 


评估 。 一 些 护理 机 构 采 用 更 为 严格 的 标准 ,而 且 会 
在 居住 者 1 个 月 内 体重 减轻 超过 1 磅 时 开始 干预 。 
除 特 殊 情 况 外 伴 有 明显 蛋白 质 一 热量 营养 不 良 的 体 
重 下 降 常 是 健康 状态 恶化 的 前 奏 , 这 种 营养 不 良 增 
加 感染 的 易 感性 和 压迫 性 溃疡 的 危险 ,导致 伤口 愈 
合 延迟 ,增加 合并 症 和 死亡 的 发 生 率 。 除 了 因为 心 
力 衰 竭 , 慢 性 肾脏 疾病 或 肝 衰竭 引起 的 液体 满 留 导 
致 的 体重 增加 以 外 ,体重 增加 的 后 果 一 般 都 是 好 的 
而 不 需要 干预 。 


REN 16 al 


[以 接受 的 参数 ， Sak ACE. ROR RaR GAWD 以 及 当 出 现 营养 问题 


-项 定 的 目的 是 雪 出 观音 养 同 题 的 时 候 - AER ESTER EARSTE EARE ERRAR 


“他 适当 的 干预 
处 理 非 故 意 的 体重 下 降 
测量 体重 和 每 周 测量 一 次 连续 4 周 
人 院 评 佑 ， 
‘ASA 
“胆固醇 
' 全 血细胞 计数 
* 理想 体重 和 体重 指数 
“ 建立 护理 目标 ,治疗 、 康 复 、 维 持 和 舒适 
确定 体重 下 降 时 尽早 评估 


[Teer om 
* 药物 副作用 

. 全 血细胞 计数 

* 综合 的 代谢 情况 

" 促 甲状 腺 激素 

* FS (Be 


XT 5% 
ERE 
p a | i AT 10% j 


CMS. State Operations Manual; Appendix PP. 2006. http: // cms. hhs. gov/manuals/Downloads/soml07ap. pp 


guidelines- ]tcf. pdf. Accessed March 12,2007 


根据 其 他 的 临床 实践 指南 ,AMDA 推荐 护理 
机 构 中 居住 者 的 营养 状态 变化 的 评估 和 处 理 的 系 
统 化 处 理 方法 包括 识别 .根据 适当 的 目标 评估 、 治 
疗 和 跟 进 监测 。 注 册 的 营养 师 计算 居住 者 理想 的 
体重 和 体重 指数 ,每 周 测量 体重 共 4 周 和 进 行 基 
= B06 = 


本 的 实验 室 检查 以 确定 最 新 接收 的 居住 者 是 否 处 
于 营养 低下 的 最 高 危险 中 。 进 食 参 数 和 机 能 能 力 
一 般 是 入 院 跨 学 科 营 养 评 估 的 组 成 部 分 ,如 果 适 
当 的 话 , 熟 练 的 临床 医师 可 进行 床 劳 进食 评估 ( 表 
21-17) 以 将 吞咽 功能 紊乱 与 其 他 的 医学 情况 区 


分 开 来 ,一 旦 确定 了 吞咽 问题 ,与 居住 者 或 家 属 面 
谈 就 会 使 从 业者 决定 是 否 在 护理 目标 内 进行 进 一 
步 的 检查 。 


表 21-17 床 旁 进食 评估 


。 吞咽 之 前 、 ZPRZERTEK 2 

+ 吞咽 困难 
- 频繁 清 嗓 

+ Fi ae M 


Data from Taler G,Rapp MP, Brandt N ,et al. Altered 
Nutritional Status; Clinical Practice Guideline. Columbia, 


MD: American Medical Directors Association; 2001 


其 他 情况 可 能 促成 营养 问题 .增加 营养 的 需 
要 或 掩盖 潜在 的 营养 问题 。 营 养 需要 在 伴 有 压迫 
性 溃疡 、 外 科 伤 口 愈合 和 感染 的 居住 者 是 增加 的 ， 
会 诊 的 药剂 师 能 够 协助 鉴别 可 能 改变 味觉 、 降 低 
食欲 .促进 吞咽 困难 或 引起 胃 肠 道 不 适 的 药物 。 
具有 易 激动 行为 症状 或 运动 失调 的 居住 者 可 能 需 
要 额外 的 热量 以 保持 体重 ,感染 可 以 表现 为 食欲 
减退 .抑郁 或 体重 下 降 ,应 该 注意 识别 。 

与 RAP 和 MDS 相 比 ,逐渐 出 现 的 、 持 续 的 
体重 下 降 对 营养 问题 来 说 是 更 为 敏感 的 触发 器 ， 
常用 的 评估 方法 是 每 次 随访 时 评估 居住 者 的 体 
重 , 并 且 将 目前 的 体重 与 前 3 一 4 个 月 的 体重 进行 
比较 ,通过 体重 变化 进一步 鉴别 食物 和 (或 ) 液 体 
摄 人 是 否 有 急剧 变化 ,并 借 此 深入 分 析 患 者 是 否 
合并 急性 疾病 或 存在 药物 不 良 反 应 。 体 重 下 降 的 
治疗 由 居住 者 的 护理 目标 和 计划 决定 ,干预 包括 
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一 系列 措施 ,特别 是 护理 .饮食 和 药物 。 因 为 很 难 
在 短期 内 使 患者 的 体重 恢复 到 正常 成 人 的 水 平 或 
者 患者 体重 下 降 前 的 状态 ,所 以 在 护理 机 构 中 保 
持 较 低 体重 的 稳定 也 是 可 以 接受 的 。 护 理 机 构 的 
干预 措施 包括 改善 就 餐 环 境 、 满 足 居 住 者 个 人 及 
种 族 的 饮食 习惯 和 提供 足够 的 就 餐 辅 助 工具 , 表 
21-18 所 列 的 医学 干预 不 仅 费用 低 而 且 很 有 效 。 
针对 高 脂 血 症 ,心力 衰竭 和 糖尿 病 等 疾病 的 
特殊 饮食 不 像 非 限制 的 饮食 一 样 可 口 , 可 能 难以 
缓解 护理 机 构 中 的 居住 者 的 症状 。 但 是 限制 终 末 
期 肾脏 疾病 患者 的 蛋白 质 摄 人 可 能 推迟 透析 , 当 
然 也 可 通过 饮食 中 添加 牛奶 .黄油 等 来 增加 食物 
的 营养 密度 ,这些 营养 品 可 代替 水 而 随 服药 摄 人 。 
在 入 院 评估 中 应 尽早 强调 人 工 营养 素 及 水 化 
物 的 应 用 ,至 少 每 年 一 次 和 如 果 情 况 出 现 明显 改变 
的 时 候 。 家 属 可 能 对 人 工 营养 素 和 水 化 物 有 过 高 
的 期 望 ,尤其 是 在 痴呆 患者 ,人 工 营 养 物 和 水 化 物 
对 延缓 痴呆 病情 的 进程 作用 有 限 ,但 可 保证 营养 均 
衡 , 减 少 护理 机 构 中 可 能 发 生 的 并 发 症 。 对 于 处 在 
持续 植物 状态 的 人 来 说 ,喂食 管 能 够 延长 生命 而 不 
影响 功能 状态 。 进 行 性 痴呆 误 吸 是 常见 问题 ,而 人 
工 营养 并 不 能 够 减少 误 吸 的 危险 。 所 以 应 反复 与 
家 属 沟通 有 创 性 干预 的 必要 性 ,并 让 家 属 理解 这 些 
干预 的 目的 ,同时 将 这 些 谈 话 记录 到 病历 中 。 


表 21-18 ”改变 营养 的 医学 干预 
在 人 院 时 鉴定 营养 不 良 
* 治疗 抑郁 
,再 评估 所 有 的 药物 
… 安排 常规 腾 食 
E E EE 
+ 服药 时 安排 每 毫升 2 卡 的 液体 添加 物 
,考虑 每 天 维生素 的 补充 
安排 食管 的 人 工 次 养 
,喂食 管 与 患者 对 进一步 营养 的 要 求 一 致 
… 制定 清晰 的 目标 
… 讨论 终 末期 痴呆 获 益 不 足 
+ MOR BES] A PR CH I] | 
_， 与 省 养 师 咨询 商量 热量 和 液体 需求 
ERRA 16 一 20h 以 鼓励 起 床 活动 ” 


Data from Taler G,Rapp MP, Brandt N,et al. Altered 
Nutritional Status; Clinical Practice Guideline. Columbia, 
MD: American Medical Directors Association; 2001 

— 297 — 


lalale sU 


E 
a 
学 


jc 第 二 部 分 “老年 医学 原理 


(七 ) 压 迫 性 溃疡 / 压 郊 

压迫 性 溃疡 由 外 部 压力 引起 ,通常 由 于 卧床 
不 动 和 起 床 不 活动 所 致 。 持 续 时 间 长 且 强 度 大 的 
压迫 阻 断 经 过 骨 性 突出 部 位 的 血 流 而 引起 组 织 
害 。 其 他 引起 压 疮 的 危险 因素 包括 营养 不 良 、 认 
知 受 损 、 大 小 便 失禁 、 摩 擦 和 修剪 。 被 熟练 的 护理 
服务 接收 的 短期 居住 者 处 于 发 展 成 压迫 性 溃疡 的 
最 高 危险 之 中 ,这 种 压迫 性 溃疡 通常 在 人 院 的 3 
周 内 出 现 。 长 期 居住 者 临床 病情 的 迅速 变化 如 急 
性 感染 也 使 压 疮 的 危险 增加 。 


压迫 性 溃疡 诊断 记录 


压迫 性 溃疡 的 及 时 重要 治疗 基于 压迫 性 溃疡 
的 特征 、 治 疗 的 目标 费用、 护理 效率 和 患者 的 舒 
适度 , 按 着 护理 机 构 处 方 手册 进行 限制 性 局 部 治 
疗 能 够 减少 操作 的 可 变性 和 错误 。 如 果 每 个 护理 
机 构 的 政策 和 州 护理 实践 都 一 致 统一 ,那么 1 期 
和 2 期 的 压迫 性 溃疡 能 够 得 到 迅速 的 干预 〈 图 
21-7). XA AMDA 的 “临床 实践 指南 执行 工具 
包 (tool kit for implementation of clinical prac- 
tice guidelines)” 是 一 项 对 完善 压 疮 综合 评估 和 
治疗 很 有 价值 的 项 目 。 


计划 的 意图 是 给 政策 护士 (RN) 和 有 执照 护士 LVN) 提供 可 以 遵照 程序 以 开始 1 期 和 
2 期 压迫 性 溃疡 的 治疗 ， 护 理工 作 人 员 可 以 在 没有 咨询 医师 或 护理 从 业者 之 前 不 会 脱离 计 
划 。 检 查 每 部 分 适当 的 表格 框 ， 一 旦 完成 就 将 形式 置 于 图 表 的 医嘱 部 分 


评估 : 


[ 部 位 
描述 任何 与 压迫 性 溃疡 有 关 的 疼痛 


治疗 医嘱 : 
六 用 生理 盐水 清洁 


每 天 观察 和 记录 敷料 完整 和 位 置 
如 果 疼 痛 : 


[1325mg 扑热息痛 两 片 口服 或 1 片 2/d 直至 溃疡 愈合 
如 果 出 现 了 与 压迫 性 溃疡 相关 的 疼痛 而 且 没 有 治疗 疼痛 的 医嘱 则 要 告知 医师 或 护理 从 业者 


LJ) 期 : 轻微 变色 皮肤 上 持续 发 红 部 位 的 体温 、 皮 肤 的 连续 性 、 和 (或 ) 感觉 改变 ， 或 易于 患 
压迫 性 省 疡 较 黑 皮肤 部 位 持续 发 红 、 变 蓝 和 变 紫 。 
口 2 期 : 表 浅 、 伤 口 清洁 基底 轻 中 度 分 废物 ， 颜 色 从 红 到 黄 


使 用 水 状 胶 质 敷料 并 且 每 7 天 或 需要 时 更 换 一 次 


图 21-7 ”压迫 性 溃疡 的 处 置 记 录 
Geriatric Associates of America (GAA) Order Set. (Clinical Practice Guideline; Pres- 


sure Ulcer Therapy Companion. American Medical Director? s Association 1999. Clinical 


Practice Guideline # 15; Treatment of Pressure Ulcers. Agency for Health Care Policy and 


Research 1994. Used with permission from Geriatric Associates of America, PA. ) 


( 八 ) 姑 息 性 护理 

姑息 性 护理 在 护理 机 构 中 越 来 越 重 要 ,因为 
在 护理 机 构 中 有 30% 的 患者 会 在 第 一 年 内 死亡 ， 
而 且 预 测 数量 会 随 着 人 口 的 老龄 化 而 增加 。 尽 管 
有 这 样 的 现实 情况 ,F-Tag 309 特别 地 指出 每 位 
居住 者 必须 接受 护理 和 服务 以 获得 和 维持 最 佳 的 
身体 .精神 和 心理 社会 的 健康 ,目的 就 是 保证 居住 
者 接受 最 佳 的 健康 护理 ,以 及 在 现 有 的 对 于 疾病 
病理 和 正常 老化 有 限 认识 的 情况 下 ,患者 状况 不 
再 恶化 。 而 F-Tag 没有 特异 强调 将 死 或 处 理 诸 
如 伴随 濒 死 进程 中 的 疼痛 症状 或 情感 不 适 的 护理 
— BI 一 


质量 。 虽 然 已 经 努力 应 用 MDS 项 目 预 测 死亡 ， 
但 是 目前 既 没 有 一 个 RAP 适合 评估 将 死 情况 ， 
也 没有 RAP 适合 慢性 疼痛 。 

濒 死 轨 迹 可 以 持续 数 月 到 数 年 ,并 且 以 慢性 
疾病 的 恶化 或 健康 和 功能 逐渐 的 全 面 下 降 为 特 
征 , 最 常见 的 是 疾病 的 急性 发 作 如 急性 心肌 梗死 、 
脑 血管 意外 或 肺炎 ,这 些 往往 加 快 死 亡 的 发 生 。 
在 缺少 解决 矛盾 先进 指导 的 情况 下 ,这 种 急性 事 
件 经 常 促 成 将 患者 转运 至 医院 。 护 理 机 构 的 工作 
人 员 比 医院 的 工作 人 员 更 能 够 护理 濒 死 的 居住 
者 ,为 保证 居住 者 按 着 他 们 的 愿望 去 死 , 从 业者 应 


该 认真 学 习 及 探索 护理 方式 (图 21-8) 。 改 善 护 
理 机 构 中 的 姑息 性 护理 包括 训练 护理 者 和 家 属 、 
治疗 居住 者 的 疼痛 、 增 加 使 用 医院 的 服务 和 姑息 


姑息 性 护理 形式 
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性 护理 计划 、 密 切 关 注 先进 的 护理 计划 制定 、 居 住 
者 和 家 属 、 工 作 人 员 和 医师 之 间 较 好 的 沟通 。 


此 表格 的 信息 能 够 辅助 证 明 姑息 性 或 舒适 护理 的 原因 ， 居 住 者 会 继续 接受 护理 、 饮 食 


和 社 户 服务 等 提供 的 舒适 。 
支持 姑息 性 护理 的 诊断 


医师 、 从 业 护士 或 助理 医师 能 够 鉴定 那些 对 于 居住 者 不 可 避免 的 情况 和 程序 ， 护 理 机 
构 的 工作 人 员 将 会 告知 您 那些 可 以 减少 疾病 发 生 的 护理 措施 。 


口 体重 下 降 

皮肤 损害 和 (或 ) 压 疮 [ 压 疮 ] 

口 脱 水 

器] 严重 便秘 

口 自 主 活动 能 力 逐 渐 或 迅速 丧失 

口 居 住 者 不 能 够 起 床 

口 留 置 导 尿 管 可 能 对 于 舒适 是 必需 的 


口 控制 症状 的 药物 是 必需 的 ， 包 括 用 于 疼痛 或 呼吸 症状 的 非 限制 麻醉 药 、 抗 焦虑 


药物 和 睡眠 药物 。 


护理 机 构 要 明白 何 种 应 用 的 措施 要 避免 ， 基 于 要 求 护理 机 构 会 按 着 指令 执行 过 程 。 


特别 是 


口 除非 症状 不 能 在 护理 机 构 中 被 控制 ， 否 则 就 不 要 送 病人 住院 


口 不 要 尝试 心肺 复苏 
品 不 要 给 予 药物 治疗 一 种 情况 [抗生素 ] 
口 不 要 营养 人 工 营养 【鼻饲 管 或 骨 管 】 


口 不 要 静脉 应 用 人 工 水 合作 用 液体 【静脉 内 或 静脉 注射 】 
口 不 要 皮下 应 用 人 工 水 合作 用 液体 【皮下 和 输液 】 


家 属 签字 
医师 / 从 业 护 士 /助理 医师 签字 


日 期 
日 期 


居住 者 和 /或 家 属 的 注解 【居住 者 /家 属 的 笔记 】 


21-8 姑息 性 护理 形式 。 用 于 记录 先进 的 指导 性 决定 (Used with permission from Tex- 


as Department of Aging and Disability Services. ) 


四 .急性 情况 变化 的 处 理 


护理 机 构 的 居住 者 是 发 作 急 性 疾病 和 住院 的 
高 危 人 群 , 住 院 不 仅 昂贵 而 且 具 有 一 定 风 险 , 可 能 
使 患者 发 生 医 源 性 并 发 症 ,如 诡 亡 、 营 养 不 良 、 压 
人 迫 性 溃疡 和 药物 副 反 应 。 最 常住 院 的 那些 既往 就 
有 肺 和 (或 ) 心 血管 病 、 糖 尿 病 、 吞 咽 障碍 和 生殖 洲 
尿道 障碍 的 居住 者 ,最 常见 的 入院 诊断 是 肺 部 情 
况 、 泌 尿道 和 皮肤 感染 、 心 力 衰 竭 和 脱水 /营养 不 
良 综合 征 。 最 基本 的 促进 住院 的 情况 包括 缺乏 早 
期 识别 病情 变化 、 缺 乏 护理 人 员 适 当 的 评估 、 延 误 
向 医生 告知 情况 变化 、 当 识别 出 变化 时 缺少 护理 
及 忽视 监测 和 随访 。 


确定 病情 变化 的 潜在 原因 能 够 使 工作 人 员 正 
确 评估 病情 ,工作 人 员 必 须 了 解 住院 高 危 居住 者 、 
注意 到 居住 者 何 时 生病 .症状 可 能 与 年 轻 人 不 同 、 
能 够 评价 护理 机 构 能 否 照顾 居住 者 。 非 典型 的 症 
状 和 体征 可 能 导致 护理 人 员 忽 视 病 情 变 化 ,从 而 
忽略 早期 的 检查 。 因 为 认 知 或 表达 缺失 的 居住 者 
不 会 经 常 汇报 身体 的 不 适 以 及 常见 的 表现 包括 嗜 
睡 、 睦 睡 和 疲劳 ,所 以 经 常 不 被 识别 直至 居住 者 濒 
临 死亡 。 直 接 的 护理 人 员 可 能 没有 汇报 病情 变化 
或 未 能 识别 到 早期 的 ,细微 的 病情 变化 。 而 来 自 
其 他 部 门 的 工作 人 员 如 饮食 或 家 政 人 员 识 别 到 变 
化 ,但 是 他 们 可 能 认为 自己 没有 资格 进行 这 样 的 
观察 而 未 能 汇报 。 那 些 只 能 应 对 非 紧急 情况 或 按 
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指定 工作 的 从 业者 经 常 不 能 够 对 紧急 情况 做 出 适 
当 的 反应 。 

F-Tag 157 指出 在 居住 者 发 生 外 伤 意外 事 
件 .健康 状况 恶化 .因为 有 害 的 后 果 需 要 中 止 旧 有 
治疗 或 开始 新 的 治疗 时 ,护理 机 构 必 须 迅速 与 居 
住 者 的 医师 咨询 ,并 请 求 转送 或 居住 者 出 院 至 另 
外 护理 水 平 。 此 条 例 考虑 到 预期 的 对 于 诸如 皮肤 
损伤 或 非 损 伤 性 跌倒 的 频繁 发 生 的 小 事件 ,制定 
于 与 护理 机 构 团 队 的 咨询 基础 上 ,以 及 经 常用 于 
处 理 常 发 生 的 事件 的 诊断 记录 如 为 皮肤 损伤 举例 
(图 21-3) 可 能 减轻 沟通 的 负担 。 

鉴于 对 居住 者 日 常 社会 活动 习惯 的 了 解 , 护 


疾病 的 早期 警报 


理 员 经 常 是 第 一 个 观察 情况 变化 的 ,护理 员 利 用 
一 种 手段 (图 21-9) 或 程序 便于 汇报 而 允许 LVN/ 
LPNs 和 RNs 评估 .监测 和 向 从 业者 传递 信息 
一 旦 变化 被 汇报 ,LVNVLPNS 和 RNs edu 
汇报 以 决定 变化 的 性 质 、 严 重 性 和 可 能 的 原因 ， 
LVN/LPNs 或 RNs 亲自 获得 生命 体征 信息 、 进 
行 疼 痛 评 估 、 查 明 食 物 和 液体 摄 人 人 情况、 评估 意识 
和 虚弱 程度 以 及 回顾 跌倒 的 病史 。LVNVLPN 或 
RN 可 以 询问 护理 员 关 于 变化 消除 .行为 学 症状 
和 执行 日 常 社 会 活动 的 情况 ,下 一 步 就 是 确定 居 
住 者 的 稳定 性 ,以 及 基于 症状 的 紧急 性 呼叫 从 业 
A, 


回答 关于 居住 者 的 问题 ， 如 果 回 答 为 NO， 则 告诉 护士 长 ， 不 能 晚 于 交 班 时 间 。 


看 起 来 亲自 进行 吗 ? 

吃 同 样 数量 的 食物 吗 ? 
|] 以 正常 的 方式 讲话 吗 ? 
参加 正常 的 休闲 活动 吗 ? 
日 常生 活活 动 的 活力 相同 
请 检查 以 下 情况 
紧张 或 激动 

虚弱 

| ] 思 睡 或 疲乏 

烦恼 

穿 衣 、 如 而 、 需 要 帮助 


如 果 这 些 情 况 比 其 他 时 间 变 坏 ， 或 者 如 果 她 /他 当日 存在 健康 问题 ， 尽 可 能 通知 护士 长 。 


21-9 预警 疾病 报告 LAdapted and used with permission from Boockvar K, Brodie 
HD ,Lachs M. Nursing assistants detect behavior changes in nursing home resi- 


dents that precede acute illness: development and validation of an illness 
warning instrument. J Am Geriatr Soc. 2000;48(9) : 1086-1091. ] 


采用 汇报 信息 的 标准 化 机 制 能 够 促进 正确 和 
及 时 的 沟通 ,状态 一 背景 一 评价 一 建议 Csitua- 
tion-background-assessment-recommendation, 
SBAR) 能 够 加 强 从 业者 和 护理 机 构 护 士 之 间 的 
沟通 的 过 程 (图 21-10)。 为 护理 机 构 编 辑 的 启动 
呼叫 的 格式 能 够 最 为 简便 地 收集 适当 的 评估 信 
息 。 助 记 符 与 护士 和 从 业者 很 密切 且 易 于 记忆 ， 
从 而 可 促进 危急 信息 的 沟通 。 

不 论 最 初 记 录 的 病情 变化 有 多 严重 ,护士 必 
须要 随访 和 监测 居住 者 一 定 的 时 间 ,3d 的 时 间 对 
于 评估 动态 和 生命 体征 的 变化 包括 脉搏 血 氧 定量 
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法 、 灵 敏 度 、 食 欲 和 液体 摄 人 等 通常 是 足够 的 ,在 
此 期 间 , 从 业者 可 以 进行 一 次 探视 以 对 情况 做 出 
适当 的 评估 和 做 出 适当 的 干预 。 

通常 认为 需要 住院 的 医学 情况 包括 急性 的 伴 
有 呕吐 的 腹痛 、 非 源 于 胃 或 肌肉 骨骼 痛 的 胸痛 、 因 
疼痛 和 骨折 征象 跌倒 、 收 缩 压 高 于 230 mmHg 的 
高 血压 、 座 中 迹象 .呕血 、 低 血压 、 心 动 过 速 或 呼吸 
窘迫 频率 超过 28 MUMBA FF MIRA FE 
缓解 。 若 没有 这 些 情况 ,从 业者 要 确定 护理 机 构 
中 是 否 具有 足够 的 支持 辅助 措施 以 将 居住 者 留 在 
护理 机 构 中 (图 21-11)。 


情况 


S28 dess]epmupm e 


呼叫 [住院 医师 姓名 ] [机 构 ] 行医 的 地 点 


名 字 

患者 的 代码 状态 

患者 是 否 住院 YES 

被 呼叫 的 问题 是 

生命 体征 

血压 Bk 
如 果 合 适 

脉搏 血 氧 定量 法 ARA, PRA 
吸 氧 多 长 时 间 


处 于 新 的 或 恶化 的 疼痛 

AMEN, FORM 

上 周 给 予 一 些 新 的 药物 ? 

常规 服用 何 种 药物 ? 

评估 

问题 是 说 明 什 么 ? 

问题 看 起 来 是 心脏 、 感 染 、 呼 吸 、 行 为 学 和 神经 病 学 的 ? 
患者 正在 恶化 吗 ? 

患者 病 患 的 级 别 严重 程度 ? 0 1 2 3 4 5 [5 是 最 重 的 ] 
马上 需要 考虑 一 些 事情 吗 ? 

建议 

I 需要 下 医嘱 监测 XRAY, CBC, BMP, UA, C&S, PT/INR 
药物 治疗 医嘱 

患者 服用 华 法 林 【 香 豆 素 】YES NO 
每 天 监测 一 些 指标 持续 至 数 天 
生命 体征 

脉搏 血 氧 定量 法 

出 人 量 

疼痛 

如 果 

还 有 其 他 的 事情 需要 指令 ? 
会 诊 需要 去 医院 

送 至 


允许 去 


医院 


如 果 居 住 者 处 于 临终 关怀 期 而 且 需 要 去 医院 ， 请 在 送 走 患 者 之 前 给 临终 关怀 医院 打 电 话 。 


名 字 是 


情况 变化 时 接受 告知 (Data from Permanente,K. SBAR Technique for Communication: A Situational 
Briefing Model. December, 2004. http: // www. ihi. org/IHI/Topics/PatientSafety/SafetyGeneral/ 
Tools/SBARTechniqueforCommunicationASituationalBriefingModel. htm. Accessed January 6,2007. ) 
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保证 在 情况 变化 时 能 够 适当 汇报 的 汇报 机 制 

镶 在 数 小 时 内 开始 治疗 的 能 力 如 抗生素 、 疼 痛 药 物 

令 在 医嘱 下 达 的 2h 内 开始 静脉 或 皮下 输 注水 合作 用 治疗 

人 足够 的 注册 护士 以 进行 24h 以 上 的 适当 的 监测 

合 足 够 的 注册 护士 以 保证 每 天 的 注册 护士 评估 直至 急性 变化 被 解决 或 稳定 
合 足 够 的 注册 护士 识别 和 汇报 24h 内 治疗 的 可 能 的 并 发 症 


图 21-11 处 理 护理 机 构 中 情况 急性 变化 的 标准 [Data from Levenson S, 
Rapp MP, Barnett AM,et al. (2003). Acute Change in Condition 
in the Long Term Care Setting. Baltimore, MD: American Medi- 


cal Directors Association; 2003. ] 


(一 ) 急 性 护理 /护理 机 构 交 接 

在 医院 和 护理 机 构 之 间 的 周转 过 渡 对 于 伴 有 
急性 疾病 和 慢性 情况 恶化 的 居住 者 是 平常 的 事 
情 , 住 所 的 变换 可 能 对 居住 者 造成 有 害 作 用 包括 
i ze .药物 副作用 和 不 希望 的 和 干预。 有效 的 沟通 
和 高 效率 的 信息 能 够 减轻 护理 机 构 居 住 者 转 入 和 
转 出 急诊 科 和 医院 。 对 于 护理 机 构 中 的 居住 者 主 
要 的 转送 点 通常 是 急诊 科 , 频 繁 并 发 诡 亡 、 脱 水 和 
虚弱 的 情况 变化 的 居住 者 在 此 处 被 评估 。 

每 个 护理 机 构 对 于 危急 信息 的 交流 都 具有 自 
己 独 特 的 一 系列 挑战 ,城市 医院 经 常 依赖 于 复杂 
的 医疗 程序 处 理 接收 的 患者 ,教学 医院 的 住院 医 
师 和 学 生 则 会 每 个 月 常规 地 轮转 。 在 护理 机 构 
中 ,管理 .所 有 权 、 护 理 领 导 阶层 和 工作 人 员 的 变 
化 进一步 使 医院 和 护理 机 构 之 间 的 沟通 复杂 化 ， 
急诊 科 (图 21-12) 和 护理 机 构 ( 图 21-13) 在 转送 
这 一 点 上 需要 不 同 的 信息 ,包括 标准 化 的 格式 和 
清单 能 够 改善 双向 沟通 。 

(二 ) 感 染 

在 护理 机 构 的 居住 者 中 诊断 感染 是 困难 的 ， 
因为 诊断 性 试验 的 可 用 性 受 限 制 、 护 理 机 构 护 士 
的 评估 技能 存在 不 定性 、 缺 乏 专 科 或 专业 的 从 业 
医师 。 护 理 机 构 中 居住 者 疾病 的 临床 表现 经 常 很 
隐匿 或 不 典型 ,适用 于 紧急 护理 或 社区 为 基础 的 
护理 机 构 的 指南 和 标准 可 能 不 适合 用 于 护理 机 构 
中 ,假如 没有 针对 矛盾 的 适宜 的 指导 ,护理 机 构 中 
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被 怀疑 有 感染 的 居住 者 应 该 被 诊断 性 评估 和 治 
疗 。 

护理 机 构 中 居住 者 最 常见 的 感染 是 泌尿 道 感 
染 、 呼 吸 道 感 染 、 皮 肤 和 软组织 感染 和 胃 肠 炎 。 通 
常 的 感染 线索 可 能 出 现 或 不 出 现 , 例 如 排尿 特征 
改变 。 发 热 . 咳 嗽 和 咳 黄 痰 ,经 常 注意 到 的 是 精神 
和 认 知 功能 的 变化 .跌倒 或 不 能 进行 ADL ,居住 
者 肺炎 的 指示 因子 是 呼吸 急促 (> 25/min) ,在 没 
有 诊断 学 实验 室 的 情况 下 ,呼吸 频率 能 够 有 效 地 
将 肺炎 与 泌尿 道 和 软组织 感染 鉴别 开 来 。 因 为 在 
临床 表现 出 现 24h 内 有 高 的 死亡 率 ,可 以 不 进行 
可 疑 的 菌 血 症 的 血液 培养 。 只 要 转送 与 护理 计划 
一 致 ,就 允许 可 能 有 菌 血 症 的 居住 者 住院 。 

推荐 的 识别 护理 机 构 居 住 者 发 热 的 标准 是 : 
QO 口腔 温度 37.8C ,测量 一 次 。@ 口腔 温度 
37. 5'C ,重复 测量 (或 温度 比 基 础 值 增加 1.1C ) 。 
因为 大 多 数 护理 机 构 至 少 每 个 月 1 次 的 生命 体征 
监测 提供 了 基础 值 ,包括 体温 。 

使 用 SBAR (图 21-10) 对 居住 者 的 临床 评估 
参数 进行 评估 ,包括 测量 生命 体征 和 在 护理 机 构 
中 进行 初期 评估 ,护理 人 员 应 该 将 居住 者 病情 转 
传 进行 评估 的 从 业 医 生 。 一 旦 评估 和 处 理 计划 被 
证 明 可 用 ,那么 就 应 该 记录 任何 被 制止 的 诊断 和 
治疗 方法 的 道理 。 在 给 予 抗生素 之 前 ,从 业 医 师 
应 该 考虑 评估 参数 .诊断 试验 和 列 于 表 21-19 的 
最 低 标准 。 


B21% 护养 耽 中 的 护理 


居住 者 转送 表格 
疗养 所 名 称 : 


地 址 


急 在 需要 时 更 新 。 
J d 
转自 单元 /楼层 名 称 : 联系 电话 : 传真 号 码 t: 


主治 医师 : DNR 医嘱 : 先进 的 指导 
Yes ]No L]Yes[ ]No 

居住 者 亲近 的 家 属 / 健康 护理 代理 人 姓名 ， 被 通知 的 近亲 : | 种 族 

电话 号 码 : [ ]Yes[ ]No 


(如 果 出 现 就 进行 检查 t) 功能 状态 : 独立 。 辅助 ”依赖 他 人 


O LH LI 

[沐浴 / FX 0 üm L 

口 挛缩 oek O83 口 转送 E] EH H 
口 压迫 性 溃疡 [步行 口 O H 


突出 显示 有 当前 药物 治疗 的 MAR 副本 (在 最 后 
的 24h 之 内 ) DJYes [No (如 果 选 择 NO, MIZE 
下 面 说 明 当 前 的 药物 ) 

/ / 患者 就 诊 于 急诊 室 的 主诉 
(如 果 精 神 状态 改变 是 主诉 ， 请 在 变化 前 面 描述 
行为 ) 

转送 之 前 或 24h 内 实验 室 或 其 他 的 检验 : 
[]Yes (发 送 结果 的 副本 ) No 


ud 


饮食 / 治疗 : 


UIRE 口 拐杖 
[助听器 口气 管 造 瘘 口 助 步 器 加 助听器 
OX MERR 口 透 析 入 路 (描述) A 
CF 口 其 他 (解释 ) 


转送 时 的 生命 体征 r: T: 
P: ; R: ; 
B/P: 

转送 护士 签字 : 


急救 派 遗 传真  / — / (Hm) 

末次 修订 时 间 : 3/21/02 

SPORE IA: / — / (电话 告知 NH 转送 到 急救 中 心 ， 呼 叫 要 言 简 意 凡 。) 
提供 患者 的 姓名 、NH 姓名 和 转送 患者 至 ER & ETA 额外 的 原因 。 

DNR= 未 复苏 ，MAR= 用 药 记 录 ; NP= 从 业 护 士 ，PA= 助理 医师 ，NH= 疗养 所 ， 

ER= 急诊 室 ，ETA= 预计 抵达 日 期 


21-12 ”居住 者 转送 表格 [Used with permission from Davis MN, Brumfield VC, Smith ST,Tyl- 
er S,Nitschman J. A one-page nursing home to emergency room transfer form: what a 
difference it can make during an emergency! Ann Long Term Care. 2005; 13(11) :34- 
38. ] 
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Tx Tabata T 


当 护 理 机 构 的 患者 出 院 时 

1. 使 用 标准 的 出 院 病程 记录 表格 

. 完成 所 有 的 项 目 

3. 完整 地 描述 住院 过 程 ， 对 于 外 科 患 者 则 
要 包括 医学 并 发 症 和 所 有 的 ICU 住院 

4. 在 表格 上 打印 姓名 和 电话 号 码 以 便 护理 
机 构 和 主治 医师 需要 和 弄 清楚 一 些 情况 时 
联系 使 用 。 

医嘱 要 清楚 

1. 伤口 护理 ;特异 性 治疗 、 频 率 ， 并 记录 
清楚 。 

2. 如 果 是 MRSA， 则 指明 部 位 

3. 如 果 是 VRE， 则 指出 是 否 是 寄居 的 

4. 指明 去 专科 诊所 随访 的 原因 

5. 特殊 的 活动 范围 和 承重 状态 。 指 令 进行 
理疗 或 作业 疗法 是 不 够 的 。 


请 不 要 

1. 证 明 “ 无 康复 潜力 ”; 这 一 点 可 能 变化 。 

2. 指令 就 座 者 [NFs 不 能 够 负担 此 项 ] 

3. 在 患者 被 护理 机 构 接收 后 未 告知 前 使 用 
昂贵 的 药物 治疗 或 改变 抗生素 


Facts about NFs 护理 机 构 的 实际 情况 

1. 护理 机 构 就 是 住院 的 居住 者 的 家 

2. 护理 机 构 没 有 药房 ， 护 理 机 构 不 得 不 设立 静 
脉 输液 杆 。 不 要 在 周 五 下 午 晚 些 时 候 或 最 后 

护理 机 构 的 医师 不 是 每 天 都 在 护理 机 构 中 ， 他 
们 必须 查证 入 院 医 嘱 ， 护 士 必须 能 够 阅读 医 
嘱 。 


谁 是 护理 机 构 的 护理 者 

L 护士 长 和 治疗 护士 是 有 执照 的 职业 / 实践 护 
E 

2. 一 线 的 护理 者 是 护理 员 

3. 在 整个 的 护理 机 构 中 可 能 有 2 一 3 个 注册 护士 ， 
其 中 之 一 全 体 工作 ， 对 于 每 个 居住 者 来 说 平 
均 的 RN 时 间 是 每 天 5 ~ 6min, 

4. 药物 经 常 由 已 经 成 为 护理 员 6 个 月 及 以 上 的 
护理 员 协 助 完成 。 


*MRSA = methicillin resistant staph aureus 氧 西 
林 耐 药 金黄 色 葡 萄 球菌 
*VRE = vancomycin resistant enterococcus 万 古 


霉 素 耐 药 肠 球菌 


d 


yT 


图 21-13 医院 的 提供 者 的 口袋 参考 资料 (实习 医师 、 住 院 医师 、 住 院 治疗 师 、 从 业 护 士 助理 医师 )LUsed with 


permission from Davis MN, Smith ST,Tyler S. Improving transition and communication between acute 


care and long-term care:a system for better continuity of care. Ann. Long Term Care. 2005; 13(5): 
25-32. ] 


表 21-19 常见 感染 的 处 理 


DEN entan | 7707 


泌尿 道 | 特异 性 ,发 热 .排尿 困难 、 尿 | 尿检 , 若 肤 尿 阳性 , 则 进行 尿 培养 


”应 用 抗生素 的 最 低 标准 
1. 未 留置 导 尿 管 :仅仅 急性 排尿 困难 和 


和 急 .尿频 , 夜 尿 症 、 失 禁 全 血细胞 计数 和 分 类 有 发 热 伴随 以 下 情况 ;新 发 或 恶化 的 
非特 异性 :新 的 或 加 重 的 意 | | 尿 急 .尿频 、 耻 骨 上 疼痛 、 肉 眼 血尿 、 
| ， 助 椎 角 压 痛 或 尿 失禁 


Ce ea | ae IRRA: 
dur EE |2 REFRE: BR BE A EM, 
僵直 、 新 发 诡 亡 


— 804 一 


#21 dpsuoEpE We 


(E R) 


感染 诊断 性 试验 


肺炎 “| 呼吸 频率 二 25, 脉 搏 血 氧 定 | 脉搏 血 氧 定量 法 
量 法 天 90、 咳 嗽 、 肤 痰 、 听 | h Hp 
诊 阳性 发 现 \ 胸 膜 炎 性 疼 | 全 血细胞 计数 和 分 类 
痛 


皮肤 ”| 红斑 .压痛 、 热 ,新 发 或 水 肿 | 全 血细胞 计数 和 分 类 
压迫 性 溃疡 、 深 部 组 织 标本 活检 


加 重 , 伤 口 愈合 失败 


胃 肠 道 | 一 次 以 上 孤立 性 腹泻 发热、 
腹部 痛 性 痉挛 


应 用 抗生素 的 最 低 标 准 


. Hii > 38. 9'C (102 下 ) 加 医学 情况 : 
呼吸 频率 之 25min 或 排 痰 性 咳嗽 

. fili > 37. 9'C C100^F ) ftl Iz OK Hn E DA 

下 情况 :脉搏 之 100min、 诡 妄 rigors, 

呼吸 频率 之 25min 

无 发 热 的 慢性 阻塞 性 肺病 (CCOPD) ; 

BRR RIM HIF A 

- 无 发 热 36 COPD: Bt RA WIE AT BE 
和 以 下 情况 之 一 :呼吸 频率 之 25min 
sif x 

新 发 或 加 重 的 排出 脓 痰 和 至 少 有 下 列 情 

况 的 2 项 :发 热 过 37; 9C RST. AIR. 

热 、 局 部 新 发 或 水 肿 加 重 ( 压 迫 性 省 

疡 、 血 管 创伤 、 经 皮 胃 造 口 术 或 空肠 造 

口 术 部 位 气管 造 口 部 位 》 


— 


n2 


SM 


> 


- 若 有 新 发 的 腹泻 ,低热 .无 临床 变 | WTS FE APA > 37. 9°C Mie eh A 
化 和 护理 机 构 中 无 暴发 则 无 需 


. 在 过 去 的 30d 应 用 过 抗生素 , 则 
要 获得 C. difficile 毒素 分 析 

- 若 最 近 没 有 应 用 抗生素 和 发 热 、 
腹部 痛 性 痉挛 、 血 便 或 白细胞 ， 
需要 进行 大 便 培养 寻找 病原 体 


Data from Loeb M, Bentley DW, Bradley S,et al. Development of minimum criteria for the initiation of antibiotics in residents 


of long-term-care facilities; results of a consensus conference. Infect Control Hosp Epidemiol. 2001;22(2) ; 120-124 


五 .医学 指导 者 的 作用 


为 保证 对 F-Tag 501 下 医疗 保险 和 医疗 补助 
方案 规则 的 依从 性 ,护理 机 构 指定 一 名 医师 作为 
医学 指导 者 。 大 多 数 医学 指导 者 是 独立 的 合同 签 
署 人 ,要 每 周 花 2— 4h 的 管理 时 间 到 特殊 的 护理 
机 构 中 。 虽 然 关 于 医学 指导 者 的 规定 很 简短 ,其 
潜在 的 影响 是 明显 的 ,医学 指导 者 作用 的 关键 内 
容 包括 执行 居住 者 护理 的 政策 并 协调 护理 机 构 中 
的 医学 护理 。 每 个 护理 机 构 的 独特 需要 和 前 景 决 
定 医 学 指导 者 的 作用 是 操作 性 的 。 医 学 指导 者 与 
医院 医护 人 员 的 领导 的 功能 具有 相似 的 方式 , 照 
这 样 , 他 们 会 参加 与 医学 护理 产生 相关 的 政策 和 
规程 的 发 展 ,协调 医学 诊断 改善 计划 和 代表 护理 
机 构 面 向 社会 。 

护理 机 构 中 的 医学 指导 者 与 所 有 的 纪律 关系 


密切 ,也 不 断 地 意识 到 法 律 .道德 ,规定 和 医学 护 
理 机 构 之 间 的 相互 作用 , 当 医 学 指导 者 直接 向 护 
理 机 构 的 管理 者 汇报 和 与 护理 主任 共同 工作 的 时 
候 , 他 们 的 作用 是 最 有 效 的。 与 管理 者 之 上 的 管 
辖 方 进行 一 系列 的 沟通 也 是 有 帮助 的 ,医学 指导 
者 与 医学 人 员 之 间 的 工作 关系 保证 护理 机 构 实施 
的 质量 标准 能 够 制定 下 来 。 期 望 医学 指导 者 能 够 
了 解 当前 的 护理 标准 ,并 在 促进 遵守 标准 的 时 候 
积极 地 提供 领导 。 

作为 护理 机 构 的 治疗 保证 委员 会 中 被 需要 的 
成 员 的 1/3, 医 学 指导 者 至 少 要 适应 护理 机 构 管 
理 者 .DON 和 所 有 其 他 的 指定 的 成 员 , 这 个 委员 
会 检查 护理 内 容 的 质量 、 制 定 提高 质量 的 政策 和 
在 护理 机 构 内 提供 纠正 消极 后 果 的 机 构 ,而 积极 
地 提高 居住 者 的 护理 和 生活 质量 。 

医学 指导 者 的 证 书 由 美国 医学 指导 者 学 会 
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(American Medical Director's Association, AM- 
DA) 依 据 完 成 正式 的 课程 后 授予 ,但 是 ,因为 大 多 
数 责任 保险 政策 并 不 能 覆盖 医学 指导 者 的 作用 ， 
所 以 如 果 护 理 机 构 不 能 够 提供 责任 覆盖 范围 , 作 
为 医学 指导 者 的 医师 应 该 寻求 可 以 代替 的 依据 。 
通过 AMDA ,进一步 的 关于 医学 指导 者 的 责任 、 
执业 需求 和 相关 政策 规程 都 是 可 用 的 。 


六 .总 结 


总 而 言 之 ,联邦 和 州 的 法 规 对 于 提示 和 指导 
从 业者 进行 适当 进程 和 期 望 的 护理 后 果 。 评 估 和 
处 理 综合 征 的 手段 (如 失禁 、 压 迫 性 溃疡 和 体重 下 


降 ) 需要 适合 环境 和 不 同 的 护理 目标 ,这 些 目 标 
通常 包括 维持 ,以 及 除了 治疗 和 恢复 之 外 的 舒适 
或 缓解 ,逐渐 熟悉 环境 .学 习 与 跨 学 科 的 团队 合作 
和 处 理 日 复 一 日 的 医疗 实践 工作 能 够 有 效 地 推动 
建立 成 功 的 、 令 人 满意 的 护理 机 构 。 

未 解决 的 问题 和 未 来 的 研究 包括 研究 与 医师 
和 从 业 护 士 、 临 床 护 理 专业 人 员 和 助理 医师 共同 
的 模式 。 男 外 ,需要 对 慢性 病 和 行为 学 症状 进行 
药理 学 和 非 药 理学 的 干预 的 随机 对 照 试验 ,以 及 
需要 知道 何 时 开始 和 停止 药物 治疗 。 在 未 来 , 完 
全 整合 的 电子 病案 可 能 会 促进 医学 护理 决定 的 评 
估 , 而 医学 护理 决定 直接 反映 护理 和 生活 质量 。 
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以 社区 为 基础 的 长 期 护理 和 家 庭 


原著 Jennifer Hayashi,Bruce Leff 
译 者 王 KR RRA 


到 2007 年 ,由 于 功能 障碍 需要 长 期 护理 的 美 
国 老年 人 约 有 700 万 ,这 种 功能 障碍 是 由 疾病 及 
医疗 条 件 所 致 。 这 些 人 大 部 分 需要 在 社区 ,甚至 
要 求 在 家 中 得 到 护理 服务 ,而 不 是 进入 医疗 机 构 。 
这 些 服务 就 是 以 社区 为 基础 的 长 期 护理 
(CBLTC)。 随 着 社会 人 口 老龄 化 和 功能 受 损 老 
年 人 数量 的 增加 ,将 更 需要 CBLTC。 在 美国 ,还 
没有 制定 相关 的 国家 政策 以 推动 CBLTC 的 发 
展 ,只 有 一 个 社区 自发 组 织 的 “系统 ”, 而 这 个 “ 系 
统 ” 却 是 矛盾 的 、 零 散 的 ,而 且 不 能 满足 患者 的 需 
要 。 实 际 上 ,大 部 分 CBLTC 是 由 牺牲 自身 利益 
的 家 庭 医疗 护理 者 无 偿 提供 的 。 本 章 讨论 美国 老 
年 人 的 CBLTC, 列 出 CBLTC 的 服务 范围 及 其 护 
理 模式 的 争议 ,并 讨论 了 谁 应 享受 服务 、 谁 应 提供 
服务 、 谁 应 为 之 付费 等 问题 ,并 找 出 其 有 效 性 的 依 
据 , 同 时 也 讨论 了 与 之 有 关 的 重要 的 公共 政策 问 
题 , 以 明确 其 创新 和 发 展 趋势 。 


一 .术语 CBLTC 的 和 争议 


术语 “CBLTC” 与 医学 和 社会 科学 文献 里 的 
其 他 术语 有 共同 点 ,包括 家 庭 护理 \ 个 人 护理 、 以 
家 庭 和 社区 为 基础 的 护理 ,家 访 和 出 诊 等 。 一 般 
而 言 ,这 些 术 语 是 指 给 老年 人 提供 个 人 护理 或 社 
会 服务 ,目的 是 使 老年 人 的 需求 或 疗养 在 社区 得 
到 更 多 的 满足 。 这 种 护理 大 部 分 是 由 家 庭 医疗 护 
理 者 或 朋友 无 偿 提 供 的 ,有 时 是 护理 者 。 家 庭 护 
理 指 患者 出 院 后 在 家 得 到 以 家 庭 为 基础 的 康复 护 
理 或 疾病 的 管理 .预防 保健 ,老年 疾病 评估 、 初 级 
保健 医生 的 出 诊 或 高 层次 护理 等 。 这 些 服务 在 一 
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定 程度 上 有 一 些 重 麦 ,单一 项 目 不 能 反映 所 提供 
的 服务 ,例如 ,在 一 个 项 目 里 ,在 初级 护理 家 访 之 
后 ,综合 专家 小 组 提供 综合 性 的 老年 疾病 评估 , 住 
院 治 疗 的 患者 在 出 院 后 也 需要 长 期 的 护理 ,不 能 
归 入 任 一 个 项 目 。 在 CBLTC 中 ,其 中 的 几 种 形 
式 将 住房 安排 和 个 人 、 医 疗 护理 结合 起 来 ,进一步 
模糊 了 CBLTC 和 公共 机 构 长 期 护理 的 区 别 。 
K 22-1 描述 CBLTC 服务 的 多 样 性 .范围 和 背 
AK o 

家 庭 健康 护理 通常 有 非 技能 型 护理 和 技能 型 
护理 两 种 形式 。 非 技能 型 护理 是 由 家 庭 护理 者 无 
偿 提供 的 ,通常 是 家 庭 中 的 女性 成 员 。 在 美国 , 估 
计 有 2600 万 非 正式 护理 员 提 供 了 45% — 70 96 H 
家 庭 护理 和 CBLTC 服务 ,费用 约 1960 亿美 元 ， 
远 远 高 于 在 正式 家 庭 护理 (320 亿美 元 ) 和 护士 专 
业 护 理 (830 亿美 元 ) 方 面 的 费用 。 技 能 型 护理 是 
指 由 专业 人 员 提 供 的 正规 服务 ,如 护士 .内 科 医 
师 、 职 业 医师 .语言 治疗 师 。 当 患者 居家 并 需要 技 
能 型 护理 时 ,医疗 保险 将 支付 提供 护理 的 家 庭 保 
健 机 构 (HHAs) 的 费用 ( 见 本 章 后 “ 谁 提供 
CBLTC 和 谁 为 之 付费 ?”)。 在 患者 接受 技能 型 
护理 时 ,家 庭 保健 机 构 也 提供 在 医疗 保险 福利 基 
础 上 的 个 人 护理 服务 ,如 洗澡 、 穿 衣 等 。 住 院 不 是 
医疗 保险 启动 家 庭 健康 护理 的 原因 ,患者 出 院 后 
需要 技能 型 护理 和 康复 训练 是 医生 为 患者 介绍 这 
些 服务 的 主要 原因 ,如 老年 患者 的 慢性 阻塞 性 肺 
疾病 急性 发 作 , 在 家 或 医院 需要 卧床 数 天 ,并 可 能 
需要 护理 ,以 监视 呼吸 状态 ,给 予 物理 疗法 帮助 恢 
复 正 常 。 重 要 的 是 技能 型 的 家 庭 护理 的 效果 往往 
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X 22-1 以 社区 为 基础 的 长 期 护理 和 家 庭 护理 的 类 型 


CBTLC 的 类 型 描述 /服务 资金 
在 家 提供 的 CBLTC 
家 庭 健 康 护理 家 庭 健 康 机 构 或 患者 提供 和 支付 医疗 保险 或 个 人 长 期 护理 保险 
正式 的 (代理 或 消费 者 “职员 个 人 支付 (如 果 不 需要 技能 型 护理 ) 
指导 ) 
技能 型 . 护理 ,职业 和 物理 治疗 现金 及 辅导 (医疗 保险 ) 
个 人 护理 ADL 辅助 无 /照顾 者 的 机 会 成 本 
多 
非 正式 必要 时 ADL/IADL 辅助 险 
内 科 医 生出 诊 在 患者 家 中 的 医疗 访问 医疗 保险 ,个 人 保险 ,个 人 支付 "— 
预防 性 的 家 访 由 健康 护理 者 (内 科 医 生 , 护 士 ,社会 工作 ”国家 保险 (欧洲 /英国 ) ,研究 资助 (美国 ) A 
者 ) 或 是 经 培训 的 健康 访问 者 所 做 的 保 um 
持 健康 的 访问 ;E 
以 家 庭 为 基础 的 老年 疾病 ”医疗 .社会 .功能 和 认 知 等 问题 跨 学 科 的 评 变数 取决 于 评价 者 及 背景 -a 
评估 估 老 
家 庭 医疗 在 家 日 常 护理 和 内 科 医 生 访 问 的 真实 水 平 ”变数 取决 于 系统 实施 模式 p 
病案 管理 由 护士 提供 宣教 和 支持 的 特殊 疾病 医疗 保险 (是 技能 护理 的 一 部 分 ) 或 个 人 保险 年 
CBLTC 服务 临时 和 永久 cmm 
定位 E 
全 权 照 顾 老年 人 的 项 目 “对 于 二 重 资格 和 符合 进入 疗养 院 的 患者 的 ”医疗 保险 ,和 按 人 口 计算 支付 医疗 补助 m 
综合 性 医疗 ,功能 和 社会 护理 等 Pa 
成 人 日 间 护理 监督 集中 活动 ,每 周 的 1 一 7d, 每 天 几 个 小 ”个 人 支付 ,医疗 补助 "m 
" 3 
医疗 药物 管理 和 基本 的 监测 
社会 受 社会 干预 的 限制 
辅助 生活 公寓 式 的 生活 ,即时 提供 非 技 能 型 和 (或 ) 长 期 护理 保险 ;个 人 支付 
技能 型 的 服务 
长 者 住房 有 不 同 的 社会 服务 的 “高 级 公寓 ”( 如 拜访 ， 个 人 支付 ,由 联邦 和 地 方 政府 资助 
集中 聚餐 ,运输 ) 
成 人 寄养 需要 辅助 和 监护 的 老年 人 可 搬入 寄养 家 庭 ” 个 人 支付 ,由 联邦 和 地 方 政 府 资助 
BER ACE 需要 辅助 和 监护 的 老年 人 , 住 进 有 非 技 能 “个 人 支付 ,由 联邦 和 地 方 政府 资助 
型 和 (或 ) 技 能 型 的 护理 即时 提供 的 大 楼 
(和 辅助 生活 相似 ) 
退休 者 关怀 社区 地 理 局 限 性 和 从 独立 住房 到 家 庭 护理 自足 “个 人 支付 
的 一 系列 的 生活 安排 
家 庭 生 活 护理 在 患者 家 中 提供 一 系列 的 护理 ,从 最 小 的 ”个 人 支付 
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依赖 于 非 专业 护理 者 所 提供 的 服务 , 非 专业 护理 
员 可 以 完成 一 个 家 庭 训练 方案 ,为 不 能 自理 的 串 
者 清理 压 疮 .沐浴 、 穿 衣 ,协助 如 厕 等 。 

正式 家 庭 医疗 护理 有 两 个 相关 模式 ,包括 医 
生出 诊 和 家 庭 病床 。 医 生出 诊 指 医生 (护士 、 助 理 
医师 ) 在 家 中 提供 长 期 的 医疗 护理 ,为 活动 不 便 的 
老年 人 在 提供 日 常 护理 和 紧急 护理 等 方面 发 挥 了 
重要 作用 。 近 年 来 ,医生 出 诊 已 经 越 来 越 流 行 ,但 
还 不 普遍 。 家 庭 病 床 指 在 患者 家 中 提供 相当 于 医 
院 水 平 的 护理 以 代替 急症 入 院 。CBLTC 的 其 他 
形式 包括 间断 性 的 评估 和 监测 。 预 防 性 家 访 和 以 
家 庭 为 基础 的 老年 人 疾病 评估 的 主要 目的 是 ,发 
现 并 纠正 社区 老年 人 患 病 和 功能 损害 的 危险 因 
素 , 以 预防 不 良 后 果 。 疾 病 管理 针对 的 是 有 特殊 
疾病 或 需要 护理 的 患者 ,如 糖尿 病 、 心 力 衰竭 等 ， 
对 于 这 种 情况 给 予 正规 护理 ,可 以 延缓 病情 发 展 
及 避免 住院 。 

其 他 形式 的 CBLTC 有 可 能 成 为 有 组 织 的 长 
期 的 管理 模式 。 成 人 日 间 护 理 通常 包括 将 患者 送 
到 日 常 护理 中 心 , 那 里 能 提供 社会 活动 场所 和 基 
本 医疗 监测 和 治疗 。 全 权 照 顾 老 年 人 的 项 目 
(PACE) 在 很 大 程度 上 依靠 “日 常 护理 中 心 ”, 其 
中 只 有 同时 享受 医疗 保险 和 医疗 补助 方案 的 疗养 
院 患 者 ,才能 得 到 全 面 的 医疗 卫生、 社会 和 康复 
护理 。 对 于 不 能 继续 住 在 自己 家 中 的 患者 ,协助 
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生活 、 提 供 住房 (高 级 公寓 ) .成 人 寄养 护理 及 群体 
家 庭 等 可 以 为 其 提供 不 同 水 平 的 辅助 护理 和 医疗 
服务 。 退 休 者 关怀 社区 (CCRCs) ,顾名思义 是 自 
给 自足 的 组 织 ,在 社区 允许 患者 根据 自己 的 需求 
来 提高 护理 水 平 。 在 一 个 连续 的 护理 范围 里 , 生 
活 完 全 自理 的 老年 人 单独 生活 在 家 中 或 公寓 , 随 
着 时 间 的 推移 ,在 同一 个 退休 者 关怀 社区 ,可 能 先 
从 辅助 生活 公寓 ,再 过 渡 到 专业 护理 。 关 于 这 个 
模式 有 不 同类 型 ,但 大 多 数 按 月 收费 ,还 收取 终身 
服务 的 月 费 。 另 外 ,家 庭 生活 护理 提供 连续 性 护 
理 的 模式 ,使 患者 在 家 中 即 可 得 到 服务 。 

这 一 系列 的 服务 可 以 构成 老年 人 连续 性 护理 
服务 的 框架 (图 22-1) 。 部 分 CBLTC 的 形式 是 为 
了 满足 不 同 健康 水 平 老 年 人 的 需求 ,如 家 庭 保健 
护理 .退休 者 关怀 社区 、 急 性 疾病 后 管理 计划 等 ; 
部 分 CBLTC 的 形式 是 为 了 满足 有 不 同 程度 障碍 
的 特定 人 群 , 如 预防 性 家 访 、 全 权 照 顾 老年 人 的 项 
目 等 。 同 样 ,许多 患者 和 程序 不 能 归 到 一 个 类 别 ， 
患者 通常 不 能 超出 界限 ,服务 的 选择 不 仅 取决 于 
老年 人 的 客观 需求 , 而且 取 决 于 老年 人 的 主观 选 
择 和 所 提供 的 护理 模式 ,例如 技能 型 家 庭 护 理 可 
以 用 于 择期 关节 置换 术 后 的 老年 人 ,而 社区 获得 
性 肺炎 刚 恢复 的 体 弱 患 者 ,需要 接受 医生 出 诊 项 
目的 治疗 。 然 而 , CBLTC 护理 的 连续 谱 对 组 织 
各 类 CBLTC 都 是 有 用 的 。 


通过 患者 的 不 同 的 健康 状态 
选择 不 同 的 服务 ， 家 庭 健康 
护理 ， 疾 病 管理 ， 退 休 者 关 
怀 社 区 (退休 者 关怀 社区 )， 
在 家 的 生活 护理 ， 家 庭 医疗 


A BUR EAE ARS 


强壮 健康 状态 虚弱 
图 22-1 CBLTC 护理 的 连续 谱 
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` 谁 接受 CBLTC 


由 图 22-1 所 示 ,CBLTC 服务 适用 于 不 同 健 
康 状况 的 老年 人 。 其 中 ,保健 策略 如 预防 性 家 访 
和 老年 疾病 评估 ,适用 于 相对 强壮 和 功能 独立 的 
患者 ;而 全 权 照 顾 老 年 人 的 项 目 和 医生 出 诊 , 适 用 
于 更 虚弱 及 功能 受 损 的 患者 ;退休 者 关怀 社区 和 
家 庭 生活 护理 ,适用 于 强壮 者 到 功能 下 降 的 患者 ; 
急性 疾病 后 的 家 庭 护理 .医生 出 诊 和 家 庭 医 疗 是 
为 特定 情况 下 的 健康 和 虚弱 的 老年 人 服务 的 ,但 
CBLTC 的 主要 对 象 是 有 慢性 和 复杂 的 疾病 ,并 
伴 有 一 定 功能 障碍 的 老年 人 ,因此 需要 长 期 甚至 
无 限期 的 护理 。 男 性 、 少 数 民 族 、 已 婚 人 士 、 社 会 
经 济 地 位 较 低 的 人 、 在 日 常 活动 中 独立 性 很 强 的 
人 和 群 很 少 接受 正式 护理 。 


三 . 谁 提供 CBLTC, 谁 为 之 付费 


非 正 式 的 护理 者 无 偿 服务 是 很 重要 的 。 他 们 
没有 报酬 或 医疗 机 构 的 奖励 ,同时 他 们 的 损失 是 
巨大 的 ,包括 工资 亏损 .生产力 下 降 、 社 会 保险 损 
失 , 但 这 些 非 专 业 护 理 者 仍 会 牺牲 有 偿 劳动 而 无 
偿 地 为 父母 或 亲戚 提供 非 正式 护理 。 正 式 护理 的 
提供 者 随 着 CBLTC 的 类 型 的 不 同 而 变化 。 在 最 
常见 的 家 庭 护 理 中 ,家 庭 护理 机 构 在 医疗 保险 制 
度 下 雇用 护士 治疗 师 、 辅 助人 员 和 社会 工作 者 为 
患者 提供 护理 。 医 生 必 须 证 明 患 者 在 家 中 并 需要 
技能 型 护理 , 以便 家 庭 护理 机 构 提 供 60d “认证 
期 "的 护理 。 按 照 规定 ,技能 型 护理 要 求 是 兼职 
的 .间断 的 .必须 受过 专业 训练 的 人 承担 (如 护士 
或 治疗 师 )。 在 认证 期 间 , 由 日 常生 活 辅助 器 
CADLs) 协 助 的 个 人 护理 如 洗澡 、 穿 衣 等 ,但 不 需 
要 技能 型 护理 时 医疗 保险 不 予 支付 。 

家 庭 护理 机 构 必 须 将 患者 的 医疗 情况 、 功 能 
障碍 情况 和 社会 经 济 特点 等 列 人 评估 结果 信息 档 
案 (OASIS) ,然后 决定 了 在 预期 支付 系统 的 医疗 
报销 机 构 所 获得 的 认证 周期 ,19 世纪 90 年 代 , 家 
庭 护 理 费 用 飞速 增长 ,此 后 ,在 2000 年 即 执行 预 
付 制度 (PPS), 随 之 而 来 的 是 无 效 的 其 至 是 欺骗 
性 的 有 偿付 费 账单 (FFS)。 只 要 患者 需要 技能 型 
护理 ,可 以 再 次 保证 60d“ 认 证 期 ”的 护理 ,护理 的 
接受 者 可 以 直接 给 家 庭 护理 机 构 付 费 , 而 且 , 现 在 


章 ” 以 社区 为 基础 的 长 期 护理 和 家 庭 护理 “” 尿 


新 兴 的 “消费 者 导向 ”和 “现金 和 咨询 ”的 模式 允许 
患者 选择 .试用 ,并 由 州 专项 资金 支付 ,通常 医疗 
保险 直接 给 个 人 护理 员 付费 , 而 不 再 通过 相关 机 
构 。 在 这 些 项 目 中 ,护理 者 可 以 是 家 庭 成 员 或 志 
愿 者 ,这 种 模式 有 积极 效果 ,提高 了 患者 的 授权 和 
满足 度 ,几乎 均 能 满足 患者 的 需求 。 

跨 学 科 团队 在 协调 和 实施 家 庭 护 理 、 以 家 庭 
为 基础 的 老年 人 评估 、 全 权 照 顾 老年 人 的 项 目 和 
家 庭 医疗 等 中 起 着 关键 作用 ( 见 第 26 章 )。 这 个 
团队 以 内 科 医 生 为 主 ,在 不 同 的 情况 下 ,其 角色 随 
着 患者 和 医疗 环境 复杂 性 而 改变 ,例如 在 全 权 照 
顾 老年 人 的 项 目 , 内 科 医 生 提 供 的 主要 护理 服务 
是 在 住院 期 间 处 理 急症 ,并 协调 跨 学 科 团 队 的 活 
动 。 在 家 庭 康 复 护 理 中 , 随 着 内 科 医 生 管理 角色 
的 日 益 强 大 , 跨 学 科 团 队 把 康复 治疗 和 遵循 医疗 
问题 的 管理 作为 重点 。 在 家 庭 医 疗 中 ,内 科 医 生 
在 家 中 积极 处 理 急症 ,在 这 个 环境 中 ,内 科 医 生出 
诊 与 跨 学 科 团 队 密 切 协调 很 重要 。 内 科 医 生出 诊 
的 医疗 报销 的 改善 ,促进 了 学 院 和 私人 部 门 出 诊 
的 增加 。 

CBLTC 的 其 他 形式 主要 是 依靠 专业 护士 或 
经 培训 的 非 专 业 人 士 ,而 不 是 内 科 医 生 。 疾 病 管 
理 、 家 庭 护理 和 医疗 日 间 护 理 经 常 是 以 护士 的 护 
理 建议 为 基础 的 。 以 家 庭 为 基础 的 老年 评估 是 由 
老年 护士 或 执业 护士 执行 的 ,必要 时 和 内 科 医 生 
讨论 ,由 “卫生 检查 员 ” 或 经 过 专业 培训 的 社区 居 
民 来 监测 危险 因素 。 美 国人 寿 基金 会 (ALFs) 医 
疗 保健 住房 和 群体 家 庭 提 供 的 医疗 护理 包括 药 
物 管理 .生命 体征 监测 ,也 包括 在 需要 并 且 能 找到 
医生 时 向 其 咨询 ,如 家 庭 护 理 访问 或 诊所 就 在 高 
级 公寓 大 楼 内 。 少 数 的 老年 人 用 的 是 私人 资助 长 
期 护理 保险 ,近年 来 ,部 分 商人 将 此 项 新 增 到 雇员 
福利 包 。 最 后 ,许多 人 为 了 付费 CBLTC 而 花 光 
了 退休 积蓄 和 家 庭 资 产 。 


.CBLTC 有 用 吗 


因为 语义 的 争议 对 CBLTC 很 难 解释 。 随 着 
时 间 的 推移 ,由 于 家 庭 护理 干预 的 不 同 ,残疾 与 疾 
病 的 严重 性 及 患者 流失 问题 的 管理 也 不 同 、 检 查 
的 结果 也 有 不 同 的 参考 范围 。 重 要 的 研究 及 其 结 
论 见 表 22-2, 
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表 22-2 CBLTC 有 效 性 的 证 据 


T. 目标 人 群 主要 结论 
Kemper,1986 | 国家 引导 示范 有 住 养 老 院 风 险 的 年 | 改善 了 患者 /护理 者 的 生活 质量 ;和 不 
o doree 老 体 弱 的 成 年 人 满足 的 需要 
成 本 没有 减少 ,但 是 住院 .疗养院 人 数 
| | 减少 ,或 是 功能 下 降 
Thompson,2002 | S/HMO I 和 下 | 美国 医疗 保健 组 | 年 老 体 弱 的 成 年 人 | 和 常住 的 人 口 护理 相 比 ,在 护理 质量 , 收 
Wee a 容 住院 ,或 医院 的 利用 上 没有 改善 
Shaughnessy, | OBQI 医疗 保险 认证 的 | 需要 技能 型 护理 的 在 | 减少 了 住院 并 改善 其 他 的 结果 
doro ”| 家庭 保健 机 构 | ”家 老年 人 
Rag,1097 | | 在 美国 9 个 州 的 | 双重 资格 ,有 住 养老 | 减少 了 住院 时 间 
Ei cH | H4 PACE | 院 资格 的 年 老 体 弱 | 较 少 的 家 庭 护理 时 间 
所 | 的 成 年 人 门诊 专科 医生 利用 较 少 
多 种 处 方 减少 
死亡 率 的 减少 
iu d | a | 和 养老 院 有 关 的 费用 节约 了 5%~15% 
Abt Associates, | PACE | 在 美国 8 个 州 的 | 双重 资格 ,有 住 养老 | 延长 寿命 
Hun UNI 11 个 PACE 场 | 院 资格 的 年 老 体 弱 | 减少 了 NH/ 医 院 的 利用 
: BR. c 的 成 年 人 改善 了 健康 状态 (自我 评定 ) 
总 体 上 提高 了 对 护理 和 生活 的 满意 度 
ME cu 降低 了 医疗 保险 费用 
| | 增加 了 医疗 补助 费用 
» iw s ee um js. 
Naylor,1999 | 住院 后 疾病 管理 | 美国 两 个 学 术 医 | 老年 人 住院 有 1 一 8 | 降低 了 再 住院 率 
Du n An uu 个 医疗 或 外 科 诊 | 延长 了 出 院 和 再 住院 之 间 的 时 间 
; n ' 断 降低 了 医疗 保险 费用 
Caplan,1999 | 家 庭 医疗 ” ”| 澳大利亚 老年 人 患 急病 需要 住 | 明显 减少 了 老年 合并 证 的 发 生 ( 意 识 
Sec as une 院 或 家 庭 医 疗 服务 | ”混乱 ,跌倒 , 尿 和 大 便 的 问题 ) 
Weissert, 1988 家 庭 护理 ”” | 系统 性 综述 N/A 目标 不 一 致 ,在 有 强制 性 预 进 第 查 程 
d ku TUN T 度 的 养老 院 , 目 标 完成 得 最 好 
基于 机 构 护 理 的 成 本 节约 并 不 能 抵消 
| 干预 费用 ， 
ee “| 某 些 研究 增加 了 医院 的 利用 
“Stuck,2002 | 预防 性 家 访 。 | Meta 分 析 | 在 随访 中 应 用 多 维 评估 的 试验 和 那些 


对 照 组 死亡 率 在 最 低 三 列 的 试验 中 
功能 衰退 降低 了 | 


| 在 随访 中 超过 9 次 的 家 访 减 少 了 养老 


“ 院 的 闲 量 

在 年 轻 人 群 (<77. 5 岁 ) 死 亡 率 降低 ， 
WS AEA (> 80 岁 ) 则 死亡 率 未 有 
下 降 
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作者 ,年 人 研究 背景 


Hughes,2000 团 队 管 理 家 庭 为 退伍 军人 署 
基础 的 初级 护 
38 


Hedrick.1993 成 人 日 间 护 理 退伍 军人 署 


早 在 20 世纪 80 年 代 ,国家 长 期 护理 示范 工 
程 (也 称 为 引导 示范 ) ,评估 了 综合 病例 管理 和 社 
区 网 络 服务 的 作用 。 这 是 为 极度 虚弱 的 人 群 服务 
的 ,实践 表明 虽然 它 不 能 节省 积蓄 ,减少 住院 , 减 
少 进 养 老 院 和 延缓 功能 减退 ,然而 , 它 却 改善 了 家 
庭 护理 水 平 满足 了 患者 更 多 需求 并 提高 了 患者 
及 护理 者 的 生活 质量 。 这 个 具有 里 程 碑 意义 的 研 
究 为 家 庭 护 理 奠定 了 基础 ,患者 及 护理 员 更 喜欢 
家 庭 护 理 , 但 其 临床 和 经 济 效益 很 难得 到 证 明 。 
同样 ,隶属 于 医疗 保健 管理 机 构 (MCOs) 的 社会 
fit Bi EP 2R AUR ETH H CS/HMO IE fl LDP XT 
病例 管理 服务 ,然而 与 通常 的 管理 式 护理 相 比 ,不 
能 显示 出 在 护理 或 成 本 方面 的 优势 , 故 在 2003 年 
恢复 了 MCOs 的 管理 。 

另 一 方面 ,最 近 两 个 基于 成 果 的 质量 改进 
(OBQD 医疗 保险 示范 项 目 收集 了 患者 的 健康 状 
况 并 对 其 评估 ,以 作为 风险 评估 的 报告 ,这 是 执行 
计划 以 调整 医疗 认证 的 家 庭 护 理 机 构 的 行为 。 示 
范 机 构 的 工作 重点 是 以 降低 再 住院 率 及 其 他 为 目 
标 , 如 功能 状态 或 医药 的 自我 管理 。 在 28 个 州 ， 
73 个 家 庭 护 理 机 构 中 ,多 达 2. 6 万 名 患者 ,OBQI 
的 应 用 使 住院 率 降低 了 20% 之 多 ,其 他 目标 结果 
改善 了 5%~7%。 男 外 ,全 权 照 顾 老年 人 的 项 目 
的 综合 管理 策略 有 效 降低 了 高 危 患 者 的 住院 次 
数 , 住 院 后 的 疾病 管理 项 目 能 改善 心力 衰竭 、 深 静 
脉 血栓 和 糖尿 病 等 患者 的 病情 .降低 再 入 院 率 并 
提高 患者 自我 管理 技能 。 最 后 ,在 完全 代替 急症 
入 院 方面 ,家 庭 医 疗 专家 减少 了 护理 的 总 天 数 及 
老年 临床 并 发 症 , 如 意识 模糊 和 二 便 失 禁 , 经 护理 
后 患者 的 健康 状态 和 生活 质量 均 比 常规 护理 好 。 


目标 人 群 EEA 
有 心力 衰竭 ,慢性 阻 | 增加 了 患者 和 护理 者 的 满意 度 , 同 时 
塞 性 肺 疾 病 、 晚 期 | 增加 了 总 体 的 费用 
病症 \ 损 伤 ,需要 一 | 


个 或 多 个 ADLs 的 


老年 退伍 军人 


需要 一 个 或 多 个 | 增加 了 费用 和 家 庭 护理 ,但 是 没有 改 
ADLs 的 老年 退 | 善 健 康 结果 或 护理 者 的 满意 度 
伍 军 人 jj 


目前 CBTLC 护理 中 其 他 模式 的 有 效 性 仍 存 
在 争议 ,问题 主要 集中 在 模式 的 设计 上 和 如 何 选 
择 合适 的 患者 。 最 近 一 项 meta 回归 分 析 , 评 价 
了 家 访 对 于 防止 不 良 后 果 的 作用 ,结果 显示 ,与 大 
T 80 岁 的 高 龄 老年 人 相 比 ,年 龄 小 于 80 岁 的 年 
轻 老 年 人 死亡 率 风险 减少 24%。 然 而 多 方面 的 
评估 与 单一 临床 评估 比较 ,前 者 和 功能 评估 的 相 
关 性 更 强 ( 相 对 危险 度 0.76)。 当 随访 的 数量 从 
小 于 4 名 患者 增加 到 大 于 9 名 患者 时 , 住 养老 院 
的 风险 减少 了 34%。 同 样 ,出 诊 项 目的 实施 减少 
医院 和 急诊 的 利用 率 , 一 个 大 样本 退伍 军人 署 
(VA) 的 研究 结果 显示 ,以 家 庭 为 基础 的 团队 管 
理 在 改善 患者 生活 质量 和 提高 患者 对 基层 医疗 的 
满意 度 方面 有 很 好 的 优势 。 有 关 成 人 日 间 护 理 的 
VA 研究 显示 ,参加 成 人 日 间 护 理 患 者 与 没有 参 
加 的 患者 在 健康 结果 上 没有 区 别 , 除 了 干预 亚 组 
中 因 严 重 残 疾 而 在 疗养 院 \ 诊 所 ,家庭 护理 ,药房 
和 实验 室 等 方面 花费 较 低 的 患者 外 ,干预 组 中 其 
余 的 患者 费用 较 高 。 表 22-2 列举 了 一 些 关 于 家 
庭 护 理 的 文献 ,包括 各 种 干预 措施 及 适用 人 群 。 
然而 , 正 是 由 于 采取 的 措施 及 适宜 人 群 的 不 同 ,使 
得 对 家 庭 护理 的 有 效 性 和 成 本 效益 的 定论 更 加 困 
难 了 ,证 据 表明 当 需 要 特殊 模式 时 , 它 还 是 很 有 效 
的 。 
选择 适宜 的 患者 接受 相应 的 护理 是 这 项 特殊 
护理 干预 成 本 -效益 的 主要 决定 因素 。 相 关 的 影 
响 因 素 是 指 社会 所 付出 的 成 本 或 由 于 不 合理 的 付 
费 护 理 取 代 了 非 正式 护理 ,或 者 可 称 为 “道德 风 
险 ? 或 “隐匿 效应 ”, 这 些 因素 使 成 本 效益 的 讨论 变 
得 复杂 。 理 论 上 ,如 果 CBLTC 能 够 普及 ,功能 障 
— 818 — 


Wala lu latals bs 


X 第 二 部 分 ”者 年 医学 原理 


碍 的 患者 将 “走出 隐匿 效应 ”而 使 用 CBLTC, 尽 管 
大 部 分 患者 将 永远 不 能 进入 医疗 机 构 甚 至 不 能 享 
用 CBLTC。 这 样 ,护理 的 费用 将 超出 不 住院 所 节 
约 的 费用 。 正 如 专家 所 说 , “如果 你 花费 太 多 ,是 
难以 存 钱 的 ”>。 对 高 危 患者 住院 的 服务 ,是 优化 成 
本 效益 的 重要 方法 ,但 是 实用 的 、 精 密 的 仪器 还 未 
发 明 。 最 近 关 于 入 住 养老 院 、 收 容 入 院 .功能 障碍 
和 死亡 预测 因子 的 一 项 系统 性 回顾 和 分 析 研 究 发 
现 了 22 个 危险 因素 ,这 些 危 险 因素 与 两 个 或 更 多 
的 后 果 相 关 , 而 更 糟 的 日 常生 活 功能 ,疾病 的 严重 
性 和 以 前 住院 的 经 历 这 三 种 危险 因素 则 可 能 预测 
以 上 四 种 结局 ,这 些 危 险 因素 没有 像 预 期 的 有 效 。 
成 本 效益 决定 于 包括 各 种 CBLTC 形式 的 健康 系 
统 的 经 济 特性 ,结果 来 自 欧洲 项 目 , 这 个 项 目 是 由 
政府 为 CBLTC .长 期 护理 和 急性 护理 买单 的 ,很 
难 适用 于 美国 有 偿 服 务 的 环境 ,这 个 环境 有 多 种 
公共 和 私人 付费 者 和 复杂 的 费用 周转 压力 。 


五 . 创 新 


随 着 科技 和 社会 发 展 ,将 有 能 力 为 病情 复杂 
的 老年 人 提供 适宜 的 护理 ,改善 护理 质量 和 协调 
护理 。 远 程 医学 虽然 规模 小 但 是 有 潜力 的 , 它 和 
无 法 获得 专业 护理 的 有 慢性 疾病 的 乡村 或 居家 
人 群 有 特定 的 联系 。 在 小 型 临床 试验 中 ,广泛 研 
究 了 皮肤 病 、 眼 科 、 伤 口 护理 ,通过 实时 交流 和 “在 
储 和 转发 "应 用 程序 ,能 够 准确 的 诊断 与 治疗 ,在 
这 个 程序 中 ,包括 视频 图 像 在 内 的 临床 数据 均 能 
采集 和 存储 ,为 方便 临床 医师 以 后 学 习 。 其 他 的 
专家 主要 依靠 语言 的 交流 ,如 精神 病 学 和 神经 病 
学 ,通过 视频 会 议 而 有 效 地 诊断 和 治疗 。 以 家 庭 
为 基础 的 远程 医学 在 慢性 病 管理 中 的 介入 ,加 强 
了 医 患 之 间 的 交流 ,通过 专用 设备 和 精心 的 护理 
员 密 切 监测 健康 情况 。 虽 然 由 于 方法 学 的 变化 、 
缺乏 亲自 评估 的 比较 和 没有 临床 结果 检测 造成 了 
远程 监测 应 用 多 限 , 但 是 来 自卫 生 保 健 研究 与 质 
检 机 构 (AHRQ) 的 一 篇 综述 证 实 了 其 应 用 价值 ， 
这 篇 文章 指出 :在 某 种 情况 下 ,尽管 依据 不 足 , 但 
仍 能 保证 远程 医学 的 应 用 ,包括 “当地 没有 医疗 护 
理 的 农村 及 其 他 地 区 ,患者 因为 任何 原因 不 能 到 
达 护 理 场所 ”。 另 外 ,小 型 的 方法 论 弱 的 实验 不 可 
能 为 远程 医学 提供 强 有 力 的 依据 ,在 有 支付 能 力 
的 患者 对 远程 医学 实施 越 来 越 多 的 倡导 下 需要 有 
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远程 医学 重点 护理 诊断 和 治疗 技术 包括 心 电 
图 .超声 .血液 检验 和 输液 治疗 等 ,家 庭 护 理 和 出 
诊 保 证 了 健康 护理 。 电 话 和 网 络 在 便携 式 电子 医 
疗 记录 系统 与 急性 护理 或 办 公 室 信息 系统 之 间 建 
立 了 安全 高 速 的 宽带 连接 , 它 能 通过 即时 数据 ,为 
有 多 个 医疗 问题 .用药 问题 .多 个 护理 点 和 多 个 健 
康 顾问 的 复杂 老年 人 提供 安全 的 持续 的 护理 。 

第 三 个 创新 是 为 社区 残疾 老年 人 提供 的 不 是 
科技 的 支持 ,而 是 社会 .医疗 和 资金 方面 的 支持 。 
医疗 减免 项 目 , 授 权 于 社会 保障 法 1915 部 分 ,人 允 
许 州 政府 为 老年 人 和 残疾 人 提供 广泛 的 家 庭 服务 
而 使 用 资金 。 由 于 大 部 分 家 庭 护理 费用 是 由 国家 
管理 的 医疗 补助 计划 支付 的 ,医疗 补助 计划 对 于 
CBLTC 有 很 大 的 资助 ,CBLTC 能 够 代替 疗养 
院 ,而 不 会 增加 费用 , 且 能 满足 需求 并 没有 负 性 结 
果 等 情况 ,因此 ,为 了 降低 残疾 的 高 危 老年 人 相关 
的 昂贵 的 费用 ,社会 保障 法 1915 部 分 ,减少 了 医 
疗 补助 方案 的 收入 和 门槛 费 ,并 且 提 供 了 传统 的 
医疗 服务 (如 牙科 服务 ,技能 型 护理 服务 ) 和 非 医 
疗 服务 (如 延期 、 病 例 管 理 改造 环境 ) 。 如 果 家 庭 
成 员 和 朋友 符合 要 求 ,他们 可 能 成 为 减免 项 目的 
服务 人 员 。 约 有 287 个 减免 项 目 分 布 在 28 个 州 ， 
政府 在 努力 减少 哥伦比亚 医疗 机 构 的 费用 ,在 这 
个 项 目 中 ,58% 的 患者 是 老年 人 或 残疾 人 ,而 少 部 
分 经 费 给 予 这 些 人 (23.8%, 即 34 亿 ), 大 部 分 经 
费 给 予 智力 迟钝 或 发 育 障碍 的 患者 (74%, 即 105 
亿 )。 

最 后 ,于 2005 年 开始 的 一 项 名 为 高 消费 受益 
者 的 护理 管理 (CMHCB) 是 和 全 国 几 个 医疗 护理 
组 织 合 作 的 为 期 3 年 的 医疗 示范 项 目 , 其 目的 是 
“为 高 消费 受益 者 测试 集约 管理 能 力 ,根据 不 同 的 
医疗 条 件 减 少 消费 ,同时 提高 护理 质量 和 生活 质 
量 ”。 那 些 组 织 利 用 各 种 护理 管理 措施 ,如 增加 护 
理 的 供应 (包括 内 科 医 生出 诊 ) .建设 慢 病 管理 项 
目 、 重 组 医生 实践 、 并 在 护理 中 扩大 其 灵活 性 ,其 
目的 是 节约 成 本 和 提高 服务 质量 。2008 年 初 ,这 
个 示范 得 出 结论 。 


AJ 势 


在 CBLTC 中 几 种 新 出 现 的 趋势 将 影响 着 美 
国 老年 人 口 的 健康 护理 。 以 跨 学 科 小 组 为 基础 的 


第 22 章 ” 以 社区 为 基础 的 长 期 护理 和 和 家庭 护理 ”小 


护理 ,为 合并 多 种 慢性 疾病 的 老年 人 在 家 提供 医 
疗 护理 .专业 护理 .社会 工作 等 ,以 前 跨 学 科 小 组 
只 出 现在 学 术 医 疗 中心 , 正 在 由 于 私营 公司 和 医 
院 的 发 展 , 其 重点 由 单一 疾病 的 管理 转向 协调 服 
务 .结合 患者 的 目标 和 偏好 、 并 改善 高 危 患 者 的 预 
后 。 同 时 ,由 于 医保 报销 比例 的 降低 和 医疗 的 高 
风险 , 越 来 越 多 的 医生 退出 与 医保 相关 的 服务 , 同 
时 包括 老年 病 学 医生 在 内 的 许多 医生 将 转向 为 商 
业 保 险 ,个 人 储蓄 健康 保险 等 人 群 服务 ,这 更 加 重 
了 医生 的 短缺 。 按 效 付费 (P4P) 是 帮助 一 些 散 发 
的 .特殊 疾病 的 措施 ,如 糖化 血红 蛋白 水 平 ,而 不 
是 适用 于 所 有 体 弱 的 老年 人 群 。 最 近 建 立 了 以 家 
庭 为 基础 的 基层 医疗 的 绩效 标准 ,是 为 了 适应 住 
院 及 疗养 院 中 体 弱 老年 人 评估 (ACOVE) 的 质量 
指标 所 建立 的 一 个 质量 评价 和 综合 研究 的 框架 。 
具有 复杂 医疗 问题 的 老年 人 护理 ,也 需要 评估 活 
动 , 如 住院 、 重 症 监护 和 养老 院 等 。 卫 生 系 统 是 针 
对 高 消费 人 群 的 护理 ,应 该 降低 整体 成 本 ,而 不 只 
是 记录 疾病 管理 计划 或 实施 计划 指令 。 最 后 , 医 
疗 保险 部 门 日 益 认 识 到 患者 的 授权 及 参与 ,提高 


了 患者 的 生活 质量 和 满意 度 , 这 将 转化 为 为 家 庭 
护理 者 的 工作 付费 的 系统 。 


七 . 结 论 


CBLTC 是 可 变 集合 的 护理 ,目的 是 根据 患 
者 的 意愿 ,使 其 寿终正寝 。 虽 然 几 十 年 的 研究 结 
果 提 示 有 一 定 的 成 本 效益 获 利 ,但 研究 仍然 受 限 
于 语义 和 方法 学 问题 。 总 之 ,在 合适 的 目标 时 ， 
CBLTC 是 有 效 的 ,老年 人 喜欢 住 在 社区 而 不 是 
医疗 机 构 , 随 着 将 来 年 老 一 代 的 社会 压力 的 增加 ， 
对 CBLTC 的 需求 将 更 多 。 随 着 复杂 的 、 多 病 的 、 
残疾 的 老年 人 数量 的 增加 , 目前 这 个 零碎 的 
CBLTC 系统 将 不 能 满足 需要 。 虽 然 在 广泛 执行 
中 存在 着 体制 障碍 ,包括 内 科 医 生 的 出 诊 .团队 的 
初步 合作 、 以 人 口 为 基础 的 绩效 付款 在 内 的 
CBLTC 的 新 兴 模 式 , 但 仍 承 诺 该 系统 将 改善 患 
者 的 健康 护理 。 注 重 质量 和 成 本 效益 的 创意 经 
济 、 技 术 和 临床 解决 方案 ,在 实现 公众 信任 的 改革 
体系 中 起 关键 作用 。 
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*23: 农村 人 口 老龄 化 
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译 者 £ HK Fey 


在 美国 , 按 行政 管理 和 预算 局 规划 的 城市 与 
家 村 划分 标准 ,有 超过 5100 万 的 人 居住 在 非 大 都 
市 地 区 ,或 者 称 为 “农村 ”地 区 ,其 总 人 口 相当 于 美 
国人 口 的 1/5。 在 美国 的 历史 上 ,农村 生活 拥有 
巨大 的 价值 ,在 国家 很 长 的 发 展 历史 中 ,农村 生活 
几乎 是 其 国民 唯一 的 生活 方式 。 然 而 这 些 年 来 ， 
随 着 现代 化 的 发 展 ,农村 生活 被 看 做 是 一 种 高 尚 
和 纯洁 的 存在 方式 ,“ 回 归 农 村 生活 ”这 些 年 来 成 
为 美国 都 市 人 的 梦想 ,但 农村 的 居民 步 和 人 老年 的 
时 候 , 会 面临 很 多 不 太 乐 观 的 问题 。 

农村 人 口 的 老龄 化 折射 出 社会 对 老年 人 的 普 
饥 看 法 。 例 如 :有 些 人 质疑 给 予 他 们 的 晚年 非常 
高 的 健康 保健 支出 是 否 值得 。 同样 ,从 经 济 学 角 
度 讲 ,在 农村 居住 对 于 社会 和 个 人 来 说 都 是 很 昂 
贵 的 ,由 于 农村 的 家 庭 居住 比较 分 散 , 往 返 的 路 途 
上 也 会 产生 很 多 费用 ,并 缺乏 有 规模 的 经 济 支持 ， 
这 些 都 意味 着 一 些 卫生 保健 机 构 很 难 提 供 专业 的 
护理 和 服务 。40 年 前 ,William Myernick 即 提出 
为 小 规模 分 散 且 有 经 济 困难 的 社区 投资 服务 , 结 
果 无 任何 获 益 。 但 是 ,事实 是 老年 人 在 农村 人 口 
中 占据 了 很 大 比例 。 

为 了 评估 人 们 对 农村 生活 的 看 法 , Kellogg 
Foundation 对 来 自 不 同 社区 的 200 多 人 进行 了 
采访 。 被 采访 者 对 农村 生活 的 印象 有 以 下 几 点 : 
他 们 主要 从 事 农业 活动 ,重视 自立 ,家 庭 观念 极 
强 , 生 活 环境 相对 优美 ,拥有 各 种 动物 以 及 家 庭 农 
场 ;其 生活 方式 轻松 快乐 。 然 而 人 口 老龄 化 一 一 
即 人 口 越 来 越 老 , 越 来 越 弱 , 却 越 来 越 不 受到 人 们 
的 重视 。 

农村 生活 也 与 传统 的 美国 价值 观 相 联 系 : 农 
村 居民 既 自 立 又 与 邻居 相互 依赖 ,他 们 不 受 政府 


控制 ,生活 节奏 较 慢 , 拥 有 回归 自然 的 人 生 观 。 老 
年 人 回归 农村 地 区 这 一 重要 现象 的 发 生 , 部 分 原 
因 就 是 这 些 价值 观 的 影响 。 然 而 长 久 以 来 ,年 轻 
人 为 了 发 展 而 离开 农村 ,年 老 体 弱 的 老年 人 留守 
农村 的 现象 仍 在 继续 。 因 此 ,未 来 几 十 年 社会 将 
要 面 对 的 是 在 全 国 大 部 分 地 区 都 以 老龄 人 口 为 主 
的 状况 一 一 这 些 人 口 主要 由 两 个 群体 构成 ,一 个 
是 在 婴儿 潮 时 期 出 生 的 后 来 回 到 农村 的 年 轻 人 ， 
他 们 健康 活跃 , 且 有 政治 动机 , 另 一 个 较 大 的 群体 
是 一 些 衰弱 的 老年 人 ,他 们 一 生 都 居住 在 农村 。 
这 种 发 展 趋势 将 会 对 医疗 服务 的 提供 者 及 医疗 保 
险 、 医 疗 补助 部 门 造成 挑战 。 


一 ` 农 村 老龄 化 人 口 统计 


在 讨论 农村 老龄 化 时 存在 的 一 个 问题 是 对 
“农村 ”如何 定义 。 目 前 的 研究 和 政策 制定 中 涉及 
的 区 域 划 分 方法 有 两 个 , 即 美国 人 口 统计 局 依据 
社区 大 小 和 密度 划分 ,以 及 行政 管理 和 预算 局 根 
据 人 口 数 量 划 分 。 依 据 美 国人 口 统计 局 的 定义 ， 
城市 就 是 指 拥有 2500 人 口 以 上 的 一 体 化 的 城市 、 
城镇 、 乡 村 或 自治 区 , 除 此 以 外 的 地 方 都 称 为 农 
村 。 以 前 ,行政 管理 和 预算 局 用 大 都 市 统计 区 和 
非 大 都 市 统计 区 来 划分 人 口 。 最 近 THERA 
预算 局 又 实行 了 一 种 新 的 划分 方法 。 它 规定 城市 
地 区 是 指 至 少 拥 有 一 万 人 口 ,并且 其 相 邻 地 区 社 
会 经 济 高 度 一 体 化 的 地 区 ,而 不 符合 上 述 条 件 的 
称 为 农村 地 区 ( 表 23-D 。 这 一 变化 意义 重大 , 首 
先 , 它 将 非 大 都 市 地 区 居住 人 口 从 5500 万 降低 到 
4900 万 。 更 重要 的 是 ,行政 管理 和 预算 局 的 定义 
被 用 于 医疗 保险 等 许多 联邦 资格 及 补偿 分 配 的 参 
考 。 然 而 这 两 种 划分 方法 并 无 重 释 ,这 也 给 政策 
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制定 带 来 了 许多 困难 。 事 实 上 ,大 多 数 的 县 都 同 
时 包含 着 城市 生活 和 农村 生活 。 


表 23-1 行政 管理 和 预算 局 对 农村 和 城市 的 划分 
核心 统计 领域 
大 都 市 地 区 一 一 拥有 人 口 大 于 50 000 的 城市 地 区 ; 
城镇 地 区 一 一 拥有 人 口 为 10 000 一 49 999 的 城市 地 
K; 
非 核 心 统计 领域 
农村 地 区 


Krout 列举 了 农村 老人 的 许多 特点 ,包括 :@ 
他 们 以 农业 为 生 ,而 且 是 一 个 非常 同一 的 群体 ;@ 
因为 辛苦 的 劳作 、 良 好 的 饮食 以 及 居住 环境 ,他们 
在 生理 和 心理 上 都 更 加 健康 ;@ 他 们 更 加 活跃 ;@ 
更 能 够 照顾 自己 ,他 们 不 会 无 家 可 归 ,并 且 拥 有 更 
好 的 居住 条 件 ;@ 他 们 拥有 大 家 庭 并 且 家 庭 成 员 
住 得 很 近 , 乐 意 而 且 能 够 相互 提供 帮助 ;@ 他 们 对 
于 健康 和 社会 服务 的 需要 更 少 ;@ 他 们 能 在 当地 
的 商店 中 买 到 他 们 需要 的 物品 。 

各 地 老龄 化 的 现状 千差万别 。 农 村 人 口 状况 
差异 很 大 一 一 福 罗 里 达州 的 农村 与 明尼苏达 州 的 
农村 和 密西西比 地 区 的 农村 都 不 尽 相 同 。65 岁 
及 65 岁 以 上 的 美国 人 占 总 人 口 数 的 12. 4%。 然 
而 , 非 大 都 市 地 区 老年 人 口 占 的 比例 更 大 ,为 
14. 696 ,大 都 市 地 区 的 比例 为 11. 9%。 造 成 农村 
地 区 老年 人 口 更 加 集中 的 原因 包括 :当地 人 口 
的 老龄 化 ;@ 年 轻 人 口 为 了 寻求 更 好 的 工作 而 外 
流 ;@ 一 些 老 年 人 退休 以 后 又 回 到 农村 生活 。 农 
村 地 区 妇女 以 及 寡妇 的 比例 与 大 都 市 地 区 相似 。 
尽管 美国 的 种 族 多 样 化 正在 增加 ,但 这 一 现象 在 
农村 地 区 并 不 明显 。 在 美国 的 人 口中 ,白人 占 
92.4% ,非洲 裔 美国 人 占 6. 2%% ,西班牙 裔 人 口 占 
2.6% ,美国 土著 人 、 阿 拉 斯 加 当地 人 以 及 亚洲 人 
占 了 不 到 1%。 

虽然 现在 农村 地 区 的 贫困 率 是 1980 年 以 来 
最 低 的 ,但 持续 的 贫困 仍然 是 农村 的 一 个 突出 问 
题 。 自 1952 年 以 来 ,贫困 率 高 于 20% 的 382 个 
县 中 ,有 95% 是 农村 。40% 的 农村 老年 人 都 很 贫 
穷 ,而 城市 地 区 贫困 老年 人 仅 为 18. 825 ,农村 中 
50% 的 老年 人 为 低 收入 人 群 ,而 在 城市 中 这 一 比 
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例 为 38% 。 社 会 经 济 状况 是 影响 保健 服务 的 最 
主要 因素 ,所 以 家 村 的 贫困 状况 对 其 保健 的 影响 
是 不 可 否认 的 。 

影响 老年 人 卫生 保健 的 另 一 个 重要 因素 为 是 
和 否 有 照顾 者 。 就 全 国 范围 来 说 ,有 1/4 的 家 庭 有 
老年 成 员 需 要 照顾 。 在 美国 非 专业 的 护理 是 长 期 
护理 的 主要 方式 ,对 农村 人 口 来 说 尤其 如 此 。 但 
农村 地 区 的 老年 人 似乎 处 境 更 难 , 即 对 来 自家 庭 
成 员 的 照料 期 望 过 高 ,而 年 轻 的 家 庭 成 员 却 难以 
提供 帮助 。 更 大 一 部 分 农村 老年 人 是 从 “虚构 的 
亲属 ”一 一 即 朋 友 以 及 留 在 农村 的 其 他 人 那里 得 
到 帮助 的 ,这 也 许 也 是 长 期 的 机 构 性 护理 在 农村 
比 在 城市 常见 的 一 个 主要 原因 。 

最 后 ,在 农村 老龄 化 人 口 统计 的 数据 中 有 一 
个 重要 的 动态 变化 ,这 主要 是 由 退休 人 员 重 新 回 
到 农村 定居 引起 的 ,这 一 现象 被 称 为 “移入 ”。 在 
20 世纪 70 年 代 , 农 村 地 区 人 员 由 连续 几 十 年 的 
净 移出 状态 转 为 净 移 入 状态 ,这 是 由 于 一 些 制 造 
业 为 了 寻求 更 廉价 的 土地 和 劳动 力 而 搬 到 更 加 靠 
近 农 村 的 地 区 ,以 及 哈 器 的 20 世纪 60 年 代 之 后 
的 “回归 土地 ”运动 两 方面 原因 引起 的 ,而 一 些 移 
居 者 已 经 步 人 了 老年 。 然 而 ,这 种 移 人 状态 持续 
的 时 间 短 暂 , 在 20 世纪 60 年 代 , 约 200 万 20 一 
29 岁 的 人 离开 了 农村 地 区 。 最 近 , 较 为 富有 的 健 
康 的 老年 人 在 退休 之 后 为 了 寻求 更 低 的 生活 花费 
以 及 农村 敢 意 的 生活 环境 而 回 到 农村 地 区 。 针 对 
这 一 趋势 的 一 项 新 的 研究 得 出 了 许多 有 趣 的 结 
R: 

(1) 虽 然 人 口 流向 农村 使 就 业 率 得 以 增长 ,但 
却 并 没有 增加 社区 的 人 均 收 入 ,也 没有 使 该 地 区 
的 经 济 变 更 稳定 。 

(2) 退 休 的 移居 者 们 虽然 依法 纳税 了 ,但 其 对 
公共 及 卫生 保健 服务 的 需求 却 日 益 增加 ,这 使 得 
农村 地 区 政府 的 花费 有 所 上 升 。 

(3) 随 着 婴儿 潮 时 期 出 生 的 人 们 陆续 退休 , 农 
村 的 流入 人 口 将 会 激增 。 

全 国 只 有 不 到 11% 的 医生 在 农村 地 区 行医 ， 
超过 2000 万 的 农村 居民 居住 在 缺乏 基本 医疗 保 
障 的 地 区 。 农 村 地 区 的 大 部 分 医生 ( 占 5470 88 
从 事 的 是 基础 家 庭 护 理 、 普 通 内 科 、 儿 科 及 妇 产 
科 ,而 在 大 城市 这 一 比例 为 38%% ,1995 年 ,在 农村 
地 区 行医 的 诊所 医师 有 56 635 名 ,与 其 他 医学 专 


业 相 比 ,家 庭 医生 更 倾向 于 在 农村 地 区 行医 。 

然而 ,在 农村 地 区 行医 确实 很 困难 ,在 卫生 保 
健 专业 人 员 缺 乏 的 地 区 行医 的 医生 ,医疗 保险 给 
予 他 们 10% 的 补贴 ,但 是 这 一 措施 并 没有 吸引 更 
多 有 资格 的 医生 到 农村 行医 ,而 一 些 没 有 资格 的 
医生 却 来 到 农村 并 利用 这 些 补贴 。 最 近 一 份 对 福 
罗 里 达州 农村 医师 的 调查 显示 许多 医师 因为 支付 
问题 正在 考虑 退出 医疗 保险 或 者 缩减 一 些 服务 。 

像 全 国 其 他 地 区 一 样 ,美国 农村 地 区 也 正在 
老龄 化 ,与 此 同时 ,农村 地 区 正在 成 为 老年 人 口 居 
住 的 主要 地 方 。 农 村 生活 很 显著 地 反映 了 美国 价 
值 观 ,农村 人 口 的 老龄 化 将 会 对 已 经 处 于 危急 中 
的 卫生 保健 部 门 造成 极 大 的 挑战 。 


二 .农村 老年 人 的 健康 状况 


与 农村 地 区 老年 人 拥有 健康 清洁 的 生活 的 传 
说 相反 ,农村 老年 人 患 病 率 和 残疾 率 都 很 高 。 居 住 
在 农村 地 区 的 人 上 患 心脏 病 、 糖 尿 病 、 高 血压 、 抑 郁 
症 \ 肺 气 肿 、 癌 症 及 关节 炎 的 概率 比 城市 地 区 高 。 
一 些 研 究 显示 ,农村 糖尿 病 的 发 病 率 比 城市 地 区 高 
17%, 与 此 同时 ,这 些 老 年 人 很 难得 到 专业 的 护理 ， 
甚至 在 一 些 地 区 得 到 基础 的 护理 都 很 困难 。 

2010 年 “农村 健康 人 ”的 调查 研究 显示 ,在 许 
多 健康 状况 指标 上 ,农村 人 口 都 落后 于 城市 人 口 。 
农村 人 口中 患 心脏 病 、. 呼 吸 道 疾病 糖尿病 .卒中 、 
精神 疾病 、 营 养 不 良 、 肥 胖 症 、 药 物 滥用 以 及 癌症 
的 概率 都 比 城市 地 区 高 ,同时 他 们 拥有 保险 以 及 
得 到 初级 保健 的 比率 都 很 低 , 另 外, 他们 执行 医生 
建议 的 检查 的 比率 也 很 低 。 

虽然 最 近 的 研究 表明 美国 老年 人 的 残障 率 正 
在 降低 ,但 在 农村 地 区 ,老年 人 在 日 常生 活活 动能 
力 上 的 脆弱 性 和 依赖 性 依然 很 强 。 接 近 3/4 
(73%) 的 农村 老年 人 活动 受 限 ,而 城市 地 区 这 一 比 
例 约 为 50% ,并 且 农村 地 区 因为 医疗 资源 相对 缺 
乏 , 特 别 是 针对 身体 康复 的 服务 缺乏 ,使 农村 残障 
状况 更 加 恶化 。 男 外 , 想 在 农村 得 到 专业 临床 医师 
的 个 人 护理 ,或 者 说 家 庭 服务 也 同样 困难 。 

在 药物 供应 以 及 特殊 服务 缺乏 的 农村 地 区 ， 
精神 疾病 及 药物 滥用 问题 尤为 突出 。MoVIES 研 
究 是 一 项 为 期 十 年 的 针对 农村 地 区 老年 人 痴呆 的 
调查 ,其 结果 表明 ,农村 地 区 的 阿尔 茨 海 默 病 以 及 
其 他 痴呆 证 的 患 病 率 都 高 于 城市 地 区 , 尤 以 男性 
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为 著 。 在 国民 健康 调查 中 声称 自己 绝望 .无 助 . 没 
有 价值 以 及 迟钝 的 农村 老年 人 比率 更 高 。 农 村 老 
年 女性 中 诅 丧 者 的 比例 高 达 40 2 ,而 城市 老年 女 
性 中 这 一 比例 为 13 站 一 20%% ,农村 西班牙 裔 女性 
抑郁 率 为 白人 女性 的 2 fi. 

老年 人 服用 多 种 药物 存在 很 大 的 危险 ,尤其 
是 农村 老年 人 ,由 于 他 们 患 病 时 接 诊 的 医生 不 固 
定 并 且 这 些 医生 彼此 之 间 相 隔 很 远 , 加 上 和 缺少 药 
房 及 专业 的 药剂 师 , 使 得 服用 多 种 药物 对 农村 老 
年 人 来 说 更 加 危险 。 一 项 农村 老年 人 死亡 的 调查 
显示 :4/5 的 重大 危险 因素 都 与 药物 有 关 , 包 括 止 
痛 药 、 镇 静 药 、 抗 关节 炎 药 物 以 及 抗 高 血压 药物 。 

营养 问题 在 农村 老年 人 中 十 分 普遍 。 营 养 过 
剩 ( 肥 胖 与 超重 ) 与 营养 不 良 都 很 常见 ( 表 23-2) 。 
另外 ,农村 老年 女性 蛋白 质 、 维 生 素 A ERC 
维生素 下 维生素 B. .维生素 Bo EORR IRA 
及 一 些 矿 物质 (如 钙 、 磷 和 镁 ) 的 摄 和 人 量 都 很 低 。 
许多 农村 老年 人 饮食 营养 价值 低 , 包 括 大量 摄 人 
面包 谷物、 大 米 、 面 食 、 脂 肪 、 油 脂 及 糖 类 ,而 水 果 
及 蔬菜 很 少 。 这 种 饮食 模式 导致 卡路里 摄 入 量 高 
而 必需 的 维生素 及 矿物 质 摄 人 量 低 。 一 份 对 来 自 
六 个 农村 社区 的 50 岁 及 50 岁 以 上 老年 居民 的 研 
究 显示 :45% 的 人 每 周 食用 水 果 或 蔬菜 不 到 一 次 ， 
33% 的 人 每 周 食用 水 果 少 于 一 次 ,21% 的 人 每 周 
食用 蔬菜 少 于 一 次 。 许 多 农村 老年 人 称 没 有 足够 
的 食物 或 者 没有 足够 的 钱 购买 优质 食品 。 农 村 少 
数 民族 的 食品 安全 问题 日 益 严 重 。 


表 23-2 几 个 洲 与 地 区 的 农村 65 岁 以 上 老年 人 中 超重 


与 肥胖 者 的 比例 (% ) 
超重 肥胖 
西 弗吉尼亚 州 34 20 
TI AEM 44 35 
北 卡 罗 来 纳 州 31 34.5 
密西西比 三 角 洲 N/A 42. 6 


N/A. 尚未 得 到 统计 数据 


提高 老年 人 饮食 营养 的 方法 是 发 放 食品 券 和 
送 餐 到 家 。 不 幸 的 是 ,与 城市 老年 人 相 比 ,农村 老 
年 人 参加 食品 券 项 目的 比例 要 小 得 多 (7.9% 比 
9.4%) 而 且 农 村 人 因 食 品 券 获 益 也 很 小 。 同 样 ， 
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送 餐 到 家 , 像 “ 送 餐 服务 方式 ”在 农村 地 区 也 更 少 
见 。 


三 .农村 中 少数 民族 人 口 的 老龄 化 


众所周知 ,少数 民族 卫生 保健 方面 的 问题 依 
然 存在 ,而 且 这 一 问题 在 农村 地 区 更 加 突显 。 比 
如 :农村 地 区 的 非洲 帘 美 国人 得 到 的 专业 医疗 护 
理 更 少 , 坚 持 长 期 药物 治疗 及 享受 更 加 全 面 医疗 
服务 的 人 也 很 少 。 在 农村 ,几乎 没有 关于 少数 民 
族群 体 的 具体 保健 目标 ,因为 这 方面 的 研究 非常 
BI. 

90%% 以 上 的 农村 非洲 裔 美国 人 居住 在 美国 南 
部 ,这 些 人 中 又 有 3/4 生活 在 以 下 七 个 州 :路易斯 
安 那 州 、 密 西西 比 州 . 亚 拉 巴 马 州 .佐治 亚 州 . 南 卡 
罗 来 纳 州 . 北 卡罗来纳 州 以 及 弗吉尼亚 州 。 他 们 
能 够 得 到 的 以 家 庭 或 社区 为 基础 的 服务 更 少 , 导 
致 很 多 居民 患 病 后 不 得 不 去 养老 院 , 使 得 他 们 入 
住 养老 院 的 比例 远 高 于 城市 。 

与 非 西班牙 裔 白人 中 的 老年 人 相 比 ,农村 西 
班 牙 裔 老年 人 日 常生 活 和 日 常生 活活 动能 力 障 碍 
率 以 及 认 知 障碍 率 都 更 高 。 同 时 ,农村 西班牙 裔 
人 疗养 院 的 使 用 率 是 城市 西班牙 裔 人 的 2 fer. DAI 
为 60% 以 上 的 农村 西班牙 裔 老人 不 是 在 美国 出 
生 的 ,他 们 能 够 得 到 的 护理 有 限 并 且 得 到 的 服务 
往往 较 差 。 部 分 原因 是 由 于 他 们 缺少 医疗 保险 ， 
缺乏 对 可 用 服务 的 了 解 以 及 语言 障碍 。 另 外 , 西 
班 牙 裔 老人 往往 更 期 望 得 到 子女 的 帮助 。 

根据 2000 年 美国 人 口 普查 ,美国 有 将 近 30 
万 印第安 人 及 阿拉 斯 加 土著 人 , 比 十 年 前 增长 了 
26%. WA 562 个 得 到 联邦 认可 的 部 落 , 他 们 说 
的 语言 超过 200 种 。 虽 然 在 五 十 个 州 中 都 有 印 第 
安 人 居住 ,但 约 1/5 的 印第安 人 都 居住 在 以 下 三 
个 州 : 俄 克拉 荷 马 州 、. 加 利 福 尼 亚 州 以 及 亚利桑那 
州 ,那些 老年 印第安 人 通常 一 生 都 居住 在 一 个 地 
方 。 据 “印第安 卫生 服务 组 织 (INS)” 称 ,印第安 
人 慢性 病 的 发 病 率 正 急 剧 增长 ,这 大 大 增加 了 卫 
生 保 健 的 成 本 。 残 障 在 美国 印第安 人 以 及 阿拉 斯 
加 土著 人 的 老年 人 中 极为 常见 ,其 30% 的 人 有 至 
少 一 种 日 常生 活 障碍 (白人 中 这 一 比例 为 17%)。 

许多 美国 印第安 人 以 及 阿拉 斯 加 土著 部 落 的 
医疗 保健 都 朝 着 独立 和 自我 管理 的 方向 发 展 ,但 
“印第安 卫生 服务 组 织 (INS)” 也 会 向 许多 老年 人 
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提供 护理 服务 ,然而 ,用 于 长 期 护理 的 资金 却 严重 
不 足 。 因 此 ,大 部 分 需要 长 期 护理 的 老人 都 利用 
部 落 的 援助 以 及 “医疗 和 行政 老龄 资助 服务 ”, 但 
依然 有 许多 人 没有 得 到 任何 服务 。 在 美国 只 有 
20 个 由 部 落 基金 建立 的 疗养 院 。 许 多 关心 美国 
印第安 人 和 阿拉 斯 加 土著 人 的 出 资 者 们 一 直 在 倡 
议 , 他 们 希望 通过 国家 医疗 保险 项 目 或 者 国家 级 
别 的 基金 来 扩大 以 家 庭 和 社区 为 基础 的 护理 服 
务 。 


四 .农村 医疗 诊所 


1997 年 ,联邦 政府 授权 了 公共 法 95 ~ 210 
条 , 即 农村 医疗 诊所 服务 条 例 , 它 使 处 于 医疗 监管 
系统 下 的 合格 医师 助理 和 执业 护士 人 员 的 医疗 保 
险 和 医疗 补助 费用 的 报销 有 了 保证 。 农 村 医疗 诊 
所 项 目 建立 的 目的 是 想 通 过 医师 助理 和 执业 护士 
来 增加 农村 地 区 的 初级 保健 医疗 服务 。 通 过 对 拥 
有 医疗 保险 和 医疗 补助 的 病人 提供 补助 ,财政 稳 
定性 有 所 提高 。 现 在 又 专门 设置 了 特殊 的 预期 支 
付 系统 来 支付 农村 医疗 诊所 的 费用 。 但 这 一 项 目 
十 年 都 没 能 发 展 起 来 ,直到 国会 做 出 了 一 系列 的 
调整 才 有 所 改变 ,调整 包括 减少 烦琐 的 文书 工作 、 
提高 支付 水 平 以 及 增强 技术 的 支持 意识 ,另外 ,对 
国家 医师 助理 的 法 规 也 进行 了 修改 ,例如 对 现场 
看 护 规定 的 放松 以 及 规定 性 权力 的 下 放 对 这 一 项 
目的 成 功 都 起 到 了 一 定 的 作用 。 结 果 , 合 格 的 农 
村 医疗 诊所 由 1990 年 的 不 足 600 个 增加 到 2003 
年 的 接近 3600 个 。 

因为 医疗 保险 法 的 改变 ,目前 医疗 保险 的 B 
部 分 包含 了 所 有 情况 下 医师 助理 和 执业 护士 的 费 
用 ,所 以 起 初 使 用 医师 助理 和 执业 护士 的 动机 也 
随 之 消失 了 。 但 是 ,一 个 病人 无 论 是 由 医师 助理 
和 执业 护士 诊治 还 是 由 医师 诊治 ,农村 医疗 诊所 
从 医疗 保险 和 医疗 补助 上 得 到 的 补助 都 是 相同 
的 ,因此 ,只 要 临床 上 允许 ,这 些 诊所 还 是 非常 愿 
意 使 用 这 些 “ 临 床 医生 ”的 。 

农村 医疗 诊所 治疗 了 大 量 的 参加 保险 及 医疗 
补助 以 及 没有 保险 的 病人 。 一 项 2003 年 的 国家 
调查 显示 ,到 农村 医疗 诊所 看 病 的 病人 中 医疗 保 
险 和 医疗 补助 的 覆盖 率 达 56%, 约 15% 的 人 没有 
保险 。 传 统 的 医疗 保险 和 医疗 补助 的 支付 是 基于 
所 有 服务 的 累计 费用 的 ,而 农村 医疗 诊所 的 支付 


率 是 因 诊 所 而 异 的 ,每 年 都 会 有 调整 ,并 且 在 大 多 
数 情况 下 受制 于 政府 设 定 的 限制 。 农 村 医疗 诊所 
的 困难 仍然 存在 ,包括 偿付 模式 、 对 医师 助理 和 执 
业 护士 的 需求 以 及 其 他 管理 式 护理 模式 对 它 的 影 
响 。 


五 .农村 医院 与 长 期 护理 


农村 医院 为 约 5400 万 人 提供 了 服务 ,包括 
900 万 医疗 保险 的 受益 者 。 与 许多 医院 一 样 , 医 
疗 保险 支付 存在 许多 困难 。 但 是 ,农村 医院 还 要 
面 对 其 他 的 压力 ,如 长 期 缺乏 受过 专业 训练 的 工 
作 人 员 日益 增长 的 医疗 责任 保险 以 及 新 技术 或 
者 信息 系统 投资 资金 的 获得 。 农 村 医院 因为 规模 
小 .设备 简陋 ,资金 储备 有 限 等 原因 而 面临 的 风险 
更 大 。 因 为 农村 地 区 人 口 的 平均 年 龄 比 城市 地 区 
偏 大 ,所 以 他 们 要 为 更 多 的 参加 医疗 保险 的 病人 
提供 服务 。 因 此 ,医疗 保险 在 农村 医院 的 利润 是 
最 低 的 ,并 且 越 小 的 医院 利润 越 低 。 

在 过 去 20 年 里 ,农村 医院 发 生 了 很 多 变化 。 
随 着 20 世纪 80 年 代 预 期 支付 以 及 20 世纪 90 年 
代 预 付 式 医疗 的 产生 ,许多 医院 通过 开发 展 针对 
急性 期 治疗 后 的 服务 来 实现 多 样 化 。 这 些 服务 包 
括 医院 内 专业 护理 以 及 家 庭 健康 项 目 。 一 些 医院 
还 推出 了 生活 协助 人 员 及 成 人 日 托 项 目 。 然 而 ， 
1997 年 的 平衡 预算 法 案 减 少 了 对 农村 医院 专业 
护理 服务 和 家 庭 健康 服务 的 支出 ,所 以 许多 医院 
也 减少 或 者 取消 了 这 些 服务 。 但 是 ,还 有 很 多 医 
疗 保险 政策 可 以 帮助 医院 实现 服务 的 多 样 化 ,这 
是 很 重要 的 ,因为 农村 社区 通常 只 有 一 个 健康 中 
心 (如 果 有 的 话 )。 另 外 ,与 城市 地 区 每 个 医生 只 
在 一 个 地 点 行医 (医院 .卫生 所 或 者 疗养 院 ) 不 同 ， 
农村 地 区 的 医生 行医 地 点 不 受 限制 。 

因为 存在 如 此 多 的 困难 ,联邦 政府 制定 了 许 
多 专门 的 措施 来 帮助 农村 医院 。 急 症 对 口 医院 是 
指 可 以 接受 基于 成 本 进行 偿付 的 农村 社区 医院 。 
一 个 农村 医院 要 被 指定 为 急症 对 口 医 院 必须 符合 
一 些 特定 的 标准 。 到 2006 年 3 月 ,全 美国 有 
1297 个 合格 的 急症 对 口 医院 。 

农村 社区 医院 示范 项 目 是 2003 年 医疗 保险 
现代 化 法 案 的 一 部 分 ,通过 该 项 目测 试 在 农村 地 
区 设立 农村 社区 医院 来 为 参加 医疗 保险 的 住院 病 
人 提供 医疗 服务 这 一 措施 的 明智 性 及 可 行 性 。 为 
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参 保 住院 患者 提供 合理 服务 所 产生 的 费用 是 医保 
支付 的 基础 。 一 段 时 间 以 后 ,针对 越 来 越 高 的 成 
本 ,支付 程序 也 做 出 了 改变 ,一 个 医院 必须 位 于 农 
村 地 区 ,急性 护理 床位 少 于 51 个 ,拥有 24h 紧急 
医疗 服务 并 且 不 符合 急症 对 口 医 院 的 规定 ,才能 
加 入 这 一 示范 项 目 。 在 这 一 项 目 中 ,医院 必须 位 
于 下 列 人 口 最 少 的 十 个 州 之 一 :阿拉 斯 加 州 、 爱 达 
荷 州 ` 蒙 大 拿 州 \ 内 布 拉 斯 加 州 \ 内 华 达 州 、. 新 墨 西 
哥 州 . 北 达 科 他 州 . 南 达科他 州 \ 犹 他 州 或 者 怀 俄 
明 州 。 有 七 个 人 口 稀少 的 州 共 13 个 农村 医院 参 
加 了 这 一 项 目 。 

社会 安全 法 案 允 许 某 些小 的 农村 医院 加 入 职 
能 转换 协议 ,根据 这 一 协议 ,在 有 需要 时 ,医院 可 
以 利用 它们 的 床位 提供 急性 或 者 专业 护理 服务 。 
约 95% 的 农村 医院 都 实行 职能 转换 。 根 据 规章 
条 例 的 定义 ,可 以 职能 转换 的 医院 是 一 个 参加 医 
疗 保险 的 、 经 CMS 许可 的 可 以 提供 熟练 的 出 院 
后 护理 服务 且 符 合 相关 规定 的 医院 或 急症 对 口 医 
院 。 医 疗 保险 A 部 分 (医院 保险 项 目 ) 包 含 了 职 
能 转换 医院 所 提供 的 出 院 后 的 延长 护理 服务 。 在 
法 定 的 过 渡 期 结束 时 ,职能 转换 服务 必须 合并 到 
专业 护理 服务 预期 支付 系统 之 中 。 根 据 最 新 法 
规 , 有 职能 转换 的 急症 对 口 医院 可 免 于 这 种 合并 。 
为 了 达到 专业 护理 中 心 的 服务 水 平 ,受益 者 必须 
作为 住院 病人 接受 至 少 连 续 3 天 的 急性 护理 。 

健康 资源 服务 管理 局 实施 了 农村 医院 绩效 提 
升 项 目 , 重 点 加 强 作为 基石 的 密西西比 河 三 角 洲 
地 区 农村 医院 ,以 保护 人 们 能 够 得 到 健康 保健 服 
务 , 这 是 利用 专业 技术 和 商业 工具 帮助 农村 医院 
达到 绩效 提升 目标 的 方法 。2001 一 2004 年 间 的 
第 一 份 合同 有 71 家 申请 者 ,并 为 小 型 农村 医院 提 
供 了 59 项 咨询 服务 。 在 2004 一 2006 年 整个 三 角 
洲 地 区 有 46 家 医院 得 到 了 服务 ,这 其 中 包括 25 
项 绩效 提升 评估 ,19 项 有 针对 性 的 咨询 以 及 7 项 
平衡 记分 卡 咨询 。 

疗养 院 护 理 是 农村 地 区 长 期 护理 的 主要 方 
式 。 在 农村 ,家 庭 护理 以 及 辅助 生活 设施 相对 于 
城市 地 区 要 少 得 多 。 全 国 接近 40% 的 疗养 院 都 
在 农村 ,而 且 农村 地 区 每 一 千 人 中 疗养 院 床位 数 
也 高 于 城市 地 区 ,但 是 农村 的 技术 性 床位 以 及 特 
殊 护 理 却 少 于 城市 地 区 。 许 多 农村 医院 仍然 提供 
各 种 急性 病 后 期 以 及 长 期 的 服务 ,接近 50% BS AC 
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村 医院 拥有 专业 护理 中 心 。 

农村 医院 还 设立 了 家 庭 保健 代理 处 ,但 这 些 
代理 处 的 数量 有 所 减少 。 接 近 35% 的 急症 对 口 
医院 设 有 家 庭 保 健 项 目 。 但 是 1997 年 的 BBA 之 
后 ,农村 地 区 的 家 庭 健康 保健 服务 减少 了 2625, 
而 城市 地 区 只 减少 了 19%。 很 多 农村 医院 发 现 
很 难 继续 运营 这 些 项 目 ,52% 的 项 目 都 在 亏损 状 
态 下 经 营 。 与 那些 独立 的 医院 相 比 ,那些 附属 于 
多 医院 系统 的 医院 更 能 够 提供 专业 护理 服务 以 及 
家 庭 保 健 服务 。 

将 急性 服务 和 长 期 服务 整合 可 以 提高 医疗 质 
量 , 减 少 转院 中 产生 的 错误 , 且 降 低 了 医疗 成 本 ， 
因而 受到 了 提倡 。 由 于 许多 原因 ,农村 地 区 的 医 
疗 整合 更 加 困难 ,资金 来 源 短缺 是 最 大 的 障碍 。 
农村 医院 不 能 提供 像 移 植 和 心脏 外 科 手 术 这 样 高 
水 平 高 花费 的 技术 ,并 且 它 们 还 要 向 更 多 的 参加 
医疗 保险 和 医疗 补贴 的 患者 提供 服务 。 不 过 , 像 
威斯康辛 州 和 明尼苏达 州 等 一 些 州 成 功 地 实行 了 
农村 项 目 整 合 ,“ 老 年 人 全 面 护 理 (PACE)” 是 其 中 
最 典型 的 整合 项 目 。 这 一 模式 利用 按 人 口 计算 的 
医疗 保险 和 医疗 补贴 基金 来 为 适宜 的 疗养 院 患 者 
提供 服务 。1997 年 的 BBA 批准 成 立 了 两 个 农村 
“老年 人 全 面 护 理 (PACE)” 场 所 。 开 始 的 进展 很 
慢 , 部 分 原因 是 成 立 一 个 “老年 人 全 面 护理 
(PACE)” 场 所 需要 100 Jj — 200 万 美元 的 启动 资 
金 。2005 年 ,为 了 帮助 美国 农村 地 区 “老年 人 全 面 
护理 (PACE)” 的 发 展 ,医疗 保险 和 医疗 补贴 服务 中 
心 为 15 家 农村 卫生 保健 机 构 提 供 了 7500 000 美 元 
的 资金 。 


六 .医疗 技术 与 农村 人 口 老龄 化 


由 于 距离 .缺少 医疗 机 构 及 设施 以 及 经 济 规 
模 等 问题 ,使 得 通过 技术 进步 来 增加 农村 老年 人 
的 服务 大 有 和 希望 。 因 此 而 产生 了 各 种 不 同 的 技术 
手段 ,这 些 技术 手段 变化 很 快 且 越 来 越 便宜 。 

人 们 可 以 利用 电话 或 专门 的 线路 来 使 用 交互 
式 远 距离 视频 。 为 此 需要 一 台 摄 像 机 、 显 示 器 以 
及 连接 设备 。 这 一 系统 可 以 将 家 访 护士 所 收集 的 
视频 或 音频 信息 传送 给 远方 的 顾问 医生 。 利 用 这 
一 系统 可 以 进行 实时 咨询 ,也 可 以 将 数据 保存 留 
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作 以 后 使 用 。 远 程 医 疗 研究 中 心 2004 年 报告 称 
2003 年 美国 共有 88 个 远程 医疗 网 络 为 超过 
85 000 名 医护 人 员 提 供 了 远程 咨询 服务 。 

当 在 农村 老年 护理 中 存在 蜂 学 科 小 组 时 , 远 
程 医疗 或 许 能 发 挥 更 大 的 作用 。 助 理 医师 、 执 业 
护士 和 康复 理疗 师 之 间 可 以 相互 交流 ,这 样 医师 
就 可 以 为 体 弱 的 老年 人 提供 最 优 的 护理 服务 。 堪 
萨 斯 州 大 学 曾经 通过 远程 医疗 让 语言 病理 学 家 对 
病人 进行 吞咽 评估 。 远 程 医疗 也 被 应 用 到 了 农村 
疗养 院 中 ,用 来 监督 和 指导 伤口 的 护理 。 农 村 地 
区 还 通过 远程 医疗 与 远方 的 老年 医学 专家 连接 以 
对 老年 人 进行 全 面 检查 。 

最 后 ,远程 医疗 在 家 庭 护理 中 也 特别 有 用 ,在 
家 庭 护理 中 可 以 进行 一 系列 评估 ,如 血压 .体温 、 
监测 心脏 和 肺 呼 吸音 、 血 氧 测定 、 肺 活 量 以 及 实验 
室 测定 等 检查 ,可 以 训练 接受 家 庭 护 理 的 病人 来 
执行 评估 和 将 结果 传送 给 治疗 小 组 成 员 。 这 在 慢 
性 病 的 治疗 项 目 中 尤其 重要 。 

互联 网 的 使 用 扩大 了 远程 医疗 的 应 用 范围 ， 
视频 可 以 同步 传送 也 可 以 非 同步 传 送 ,网 络 摄像 
机 价格 便宜 并 且 可 以 通过 互联 网 语音 协议 进行 音 
频传 输 ,存在 的 主要 障碍 是 传输 的 速度 问题 ,不 过 
高 速 线路 已 经 扩展 到 了 农村 地 区 并 且 有 很 多 无 线 
电话 公司 提供 了 无 线 传输 服务 。 

建立 广泛 使 用 的 交互 式 远程 视频 医疗 面临 许 
多 挑 成 。 包 括 :补贴 数量 有 限 .缺乏 技术 基础 设施 
或 技术 基础 设施 陈旧 ,洲际 远程 医疗 许可 证 问题 、 
隐私 问题 及 现在 的 老年 人 群 特别 是 农村 地 区 的 老 
年 人 对 技术 掌握 欠缺 。 虽 然 有 这 些 障 碍 的 存在 ， 
但 农村 医师 们 仍然 意识 到 了 远程 医疗 对 于 他 们 和 
他 们 病人 的 益处 ,因此 当 提 供给 他 们 远程 医疗 服 
务 时 他 们 还 是 很 可 能 实施 这 一 策略 的 。 


七 .总 结 


农村 老龄 化 带 来 的 既 有 挑战 也 有 的 机 遇 。 农 
村 地 区 老年 人 口 在 短期 内 将 不 会 减少 ,基础 护理 
医生 仍 将 是 农村 地 区 老年 护理 的 主要 提供 者 。 新 
技术 ,特别 是 互联 网 的 出 现 ,将 使 农村 地 区 老年 人 
得 到 更 多 和 更 高 质量 的 护理 服务 。 
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给 老年 患者 处 方 用 药 充满 挑 成 。 老 年 人 慢性 
疾病 的 发 病 率 高 ,其 用 药 种 类 约 为 年 轻 人 的 3 fir. 
而 几 种 药物 同时 服用 大 大 增加 了 药物 相互 作用 和 
不 良 事件 的 发 生 风 险 。 由 于 药 动 学 ( 即 吸收 、 分 
布 . 代 谢 和 排泄 ) 和 药 效 学 ( 见 第 8 章 ) 的 年 龄 相关 
性 变化 ,很 多 药物 应 用 于 老年 人 需 特别 并 愤 。 茶 
些 药物 分 布 容积 增加 (如 地 西洋 ) 或 药物 清除 减少 
《如 锂 ) 可 能 导致 老年 患者 的 血浆 药物 浓度 高 于 年 
轻 患 者 。 衰 老 引 起 的 药 效 学 变化 可 能 使 老年 人 对 
某 些 药物 (如 阿片 类 药物 ) 的 敏感 性 增强 。 与 衰老 
有 关 的 药 动 学 和 药 效 学 变化 已 在 第 8 章 中 具体 讨 
YES. 

虽然 医生 不 能 通过 改变 老年 人 的 体质 特点 来 
影响 药物 动力 学 和 药 效 学 ,但 是 医生 可 以 决定 是 
否 用 药 、 用 什么 药 和 如 何 用 药 ( 如 药物 的 剂量 和 疗 
程 )。 本 章 将 讨论 如 何 优化 老年 人 处 方 用 药 。 

一 .药物 治疗 的 流行 病 学 

开 处 方 是 最 常 使 用 的 医疗 干预 手段 。 然 而 如 
何 制 订 最 佳 药物 治疗 方案 以 满足 老年 人 的 复杂 需 
求 ,需要 认真 思考 和 仔细 规划 。 处 方 不 当 的 产生 
有 多 种 因素 ,包括 缺乏 对 医生 进行 安全 处 方 和 为 
老年 患者 开 处 方 的 足够 培训 等 。 此 外 ,缺乏 常规 
安全 处 方 用 药 规范 ,如 检查 药物 过 敏 .双重 检查 药 
物 剂量 、 根 据 肾 功 能 情况 调整 药物 剂量 及 潜在 的 
药物 相互 作用 ,都 可 能 导致 处 方 不 当 。 可 避免 的 
药物 不 良 反 应 (ADEs) 是 处 方 不 当 的 最 严重 后 
果 。 在 评估 老年 患者 时 尤其 应 注意 到 其 发 生 
ADE 的 可 能 性 。 一 位 资深 老年 医学 专家 建议 : 
“在 评估 老年 患者 出 现 的 任何 症状 时 ,都 应 考虑 到 
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ADE 的 可 能 性 ,” 年 老 、 体 弱 、 药 物 使 用 种 类 增多 
等 因素 使 患者 发 生 药 物 相关 不 良 反 应 的 风险 增 
加 。25% 的 门诊 患者 可 能 存在 ADEs, 而 确诊 的 
ADEs 中 11%~25% 可 以 避免 。 在 养老 院 ADEs 
发 生 率 较 高 ,每 100 个 住院 月 中 有 10 例 ADEs， 
而 其 中 半数 以 上 是 可 避免 的 。 这 些 数据 估计 偏 低 
是 因为 可 预防 的 ADEs 的 定义 非常 严格 ,即使 如 
此 ,一 些 病 例 中 违法 药物 的 处 方 使 得 ADE 难以 
避免 。28% 的 老年 患者 因 药 物 相 关 问 题 住院 治 
疗 , 这 些 患者 中 高 达 70% 存 在 药物 不 良 反 应 。 关 
于 老年 患者 中 普遍 存在 ADE 的 最 具 说 服 力 的 解 
释 也 许 是 ,我 们 对 于 同时 使 用 多 种 药物 导致 的 损 
害 尚 缺 乏 有 效 的 监测 手段 。 

美国 的 一 项 临床 研究 随机 抽取 了 2590 位 社 
区 老年 人 作为 样本 ,调查 了 1998 年 和 1999 年 处 
方药 和 非处方药 的 使 用 情况 。 这 项 调查 表明 使 用 
的 所 有 药物 种 类 (处 方药 、 非 处方药、 维生素 /矿物 
质 、 中 草药 /保健 品 等 )( 图 24-1) 和 使 用 的 处 方药 
物种 类 (图 24-2) 都 随 年 龄 增长 而 大 大 增加 。 用 
药 种 类 最 多 的 是 65 岁 以 上 的 老年 女性 。 在 这 些 
老年 女性 中 ,12% 的 患者 服用 10 种 以 上 的 药物 ， 
23% 的 患者 至 少 服用 5 种 处 方药 物 。 药 物 的 大 量 
使 用 使 处 方 不 当 、ADEs 和 衰老 如 认 知 功能 障碍 、 
跌倒 、 髋 部 骨折 及 尿 失 禁 等 的 风险 增加 。 非 处 方 
药 的 大 量 使 用 使 得 医生 在 开 处 方药 物 时 常规 询问 
其 使 用 情况 显得 非常 重要 。 

老年 人 还 经 常 使 用 中 草药 ,但 医生 通常 不 询 
问 这 类 药物 的 使 用 情况 。 据 估计 1426 的 美国 人 
服用 一 种 中 草药 或 补品 ,如 和 人参、 银杏 叶 提 取 物 和 
氮 基 葡萄糖.50 岁 以 上 的 人 群 中 草药 的 使 用 逐 
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24-1 按 性 别 和 年 龄 分 类 的 前 1 周 中 药物 使 用 分 布 图 
摘自 Kaufman DW , Kelly JP, Rosenberg L,et al. Recent patterns of medication use in the ambulatory adult popula- 
tion of the United States: the Slone survey. JAMA. 2002;287:337 
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He i = Eo 
共计 18-4 45—64 岁 >65 P 18-4% >65 岁 
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24-2 ” 按 性 别 和 年 龄 分 类 的 前 1 周 中 处 方药 物 使 用 分 布 图 (出 处 同 图 24-1) 


年 增加 , 从 1991 年 的 28% EF 1997 年 的 与 银杏 叶 提 取 物 合用 导致 出 血 的 风险 增加 ,5- 产 
39%。 在 一 项 调查 中 发 现 , 近 75% 的 人 没有 把 正 。 色 胺 重 摄取 抑制 药 与 贯 叶 连 手提 取 物 联合 使 用 可 
在 接受 非 传 统治 疗 如 中 草药 治疗 的 情况 告知 他 们  ” 导致 老年 人 发 生 血 清 素 综合 4 

的 医生 。 草 药 可 能 和 处 方药 相互 作用 导致 不 良 反 


应 , 故 医生 应 注意 询问 患者 采用 非 传统 治疗 的 情 一 .老年 患者 处 方 质量 的 评估 
况 。 草 药 和 处 方药 相互 作用 的 例子 有 :如 华 法 林 加 拿 大 和 美国 专家 小 组 已 制定 了 各 项 标准 以 
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评估 老年 患者 人 群 处 方 质量 。 目 前 广泛 应 用 的 评 
估 处 方 不 当 的 标准 是 以 比尔 斯 准则 为 基础 ,在 
1991 年 由 老年 医学 家 、 老 年 精神 病 学 家 和 药理 学 
家 组 成 专家 小 组 ,为 评估 养老 院 疗养 者 接受 的 不 
恰当 处 方 而 制定 的 专家 共识 。 这 个 专家 共识 列 出 
了 老年 患者 的 不 恰当 用 药 清单 ,一 些 是 因为 药物 
无 效 , 另 一 些 是 因为 药物 具有 发 生 不 良 反应 的 高 
风险 ,其 中 包括 长 清除 半 训 期 的 苯 二 氮 草 类 (如 地 
西洋 ) 和 长 半衰期 的 降 糖 药 (如 握 磺 丙 逐 )、 具 有 强 
抗 胆 碱 能 特性 的 抗 抑 郁 药 ( 如 阿 米 蔡 林 ) 和 治疗 闯 
果 无 效 的 药物 (如 环 扁 桃 酯 ) 等 。 为 解决 当前 处 方 
问题 ,比尔 斯 标准 在 1997 年 和 2003 年 进一步 修 
订 , 并 推广 到 养老 院 以 外 的 机 构 。1997 年 将 33 
个 不 恰当 药物 按照 比尔 斯 标准 重新 修订 分 类 ,并 
分 为 三 组 :@ 禁 鼠 药 物 ( 如 巴 比 妥 类 、 氯 磺 丙 脲 ); 
@ 慎 用 药物 (如 地 西洋 、 丙 氧 芬 );@ 有 适应 证 但 易 
滥用 的 药物 (如 奥 背 布 宁 、 莱 海 拉 明 )。2003 年 修 
订 时 专家 小 组 认为 ,由 于 缺少 评估 药物 适当 性 的 
精确 信息 , 故 将 不 恰当 药物 分 为 两 大 类 :@ 因 无 效 
或 对 老年 人 造成 不 必要 的 高 风险 并 且 已 有 安全 蔡 
代 药 物 而 禁用 于 65 岁 以 上 老年 人 的 治疗 药物 或 
药物 类 别 ;@ 在 某 些 特 定 条 件 下 才 可 应 用 于 老年 
人 的 药物 。 

社区 老人 中 普遍 存在 使 用 比尔 斯 标准 中 确定 
的 不 恰当 药物 的 问题 。 在 1995 一 2000 年 不 适当 
用 药 率 保持 稳定 。1987 年 美国 医疗 费用 调查 发 
现 , 依 据 最 初 的 比尔 斯 标准 ,23. 5% 的 社区 老人 使 
用 了 一 种 以 上 不 恰当 药物 ,3% 的 社区 老人 至 少 使 
用 了 一 种 禁用 药物 。 其 他 研究 表明 ,养老 院 老 年 
人 接受 过 不 恰当 药物 治疗 者 住院 、 急 诊 和 死亡 的 
风险 更 高 。 

卫生 保健 财政 管理 局 ( 现 称 为 医疗 保险 和 医 
疗 补助 服务 中 心 ) 的 专家 共识 小 组 的 用 药 审查 标 
准 , 也 被 用 来 评估 社区 老年 人 的 用 药 不 当 。 这 些 
标准 涵盖 了 八 类 处 方药 即 地 高 辛 、 钙 通道 阻 滞 药 、 
血管 紧张 素 转化 酶 (ACE) 抑 制药 .Hs 受 体 持 抗 
25 .dE f$ GTA CNSAIDS) . 葵 二 氮 草 类 、 抗 精神 
病 药 和 抗 抑郁 药 ,重点 指出 四 种 处 方 问题 :@ 用 药 
剂量 不 当 ;@ 重 复 治 疗 ;@@ 潜 在 的 药物 相互 作用 ; 
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@ 疗 程 不 当 。 以 此 标准 为 基础 ,在 2508 位 社区 老 
年 人 中 发 现 近 20% 不 恰当 使 用 一 个 或 多 个 药物 ， 
非 当 体 抗 炎 药 和 葵 二 氮 草 类 药物 是 最 常 被 不 恰当 
使 用 的 药物 。 

但 是 可 能 导致 可 预防 ADEs 的 绝 大 部 分 药物 
并 没有 收录 在 这 些 广泛 使 用 的 “不 良药 物 ” 清 单 
中 。 处 方 不 当 更 加 隐蔽 .更 加 普遍 , 且 往 往 不 易 被 
发 现 。 “好 药 ” 被 不 恰当 地 使 用 可 能 是 更 为 普遍 存 
在 的 问题 。 很 少 药物 是 由 于 药物 本 身 不 好 而 不 适 
合 老 年 人 使 用 。 为 解决 这 些 问题 ,衰弱 老年 人 护 
理 评 估计 划 (ACOVE) 制 定 了 更 加 全 面 的 标准 来 
评估 老年 人 的 用 药 质 量 。 其 中 包括 由 Knight 和 
Avorn 制定 的 12 项 用 药 质量 指标 。 表 24-1 描述 
了 这 12 项 指标 ,并 说 明了 为 什么 需要 制定 这 些 指 
标 。 这 些 指标 包括 以 下 几 方 面 :明确 使 用 一 种 新 
药物 的 适应 证 ,告知 患者 使 用 药物 的 益处 和 风险 ， 
在 病历 中 记录 患者 目前 用 药 情况 ,记录 治疗 的 反 
应 以 及 定期 复查 药物 疗效 。 此 外 还 标明 了 7 种 药 
Wy ,这些 药物 或 禁用 于 老年 人 ( 即 降 糖 药 氯 磺 丙 
逐 . 具 有 强 抗 胆 碱 能 特性 的 药物 `. 巴 比 妥 酸 盐 药物 
IUE EE ED ,或 在 开始 用 药 后 需 严 密 监测 ( 即 华 法 
林 、 利 尿 药 和 ACE 抑制 药 ) 。 

有 益 药 物 处 方 不 足 与 有 害 药物 处 方 过 量 一 样 
成 问题 。 采 用 ACOVE 用 药 质 量 指标 对 来 自 两 
个 医疗 组 织 的 372 位 老人 自愿 组 成 的 样本 进行 有 
益 药 物 处 方 不 足 与 有 害 药物 处 方 过量 的 比例 进行 
调查 ,结果 发 现在 有 害 药物 使 用 过 量 的 9 项 质量 
指标 中 有 8 项 的 达标 率 超过 90 76 ,在 有 益 药 物 使 
用 不 足 的 17 项 质量 指标 中 仅 1 项 达标 率 超过 
90% ,8 项 的 达标 率 不 足 60%。 另 一 项 研究 发 现 ， 
42% 的 患者 同时 存在 有 害 药物 使 用 过 量 和 有 益 药 
物 使 用 不 足 ,13% 的 患者 两 者 都 没有 。 安 全 有 效 
处 方 的 复杂 性 使 我 们 很 难为 患 有 多 种 慢性 疾病 的 
老年 人 评估 和 确定 合适 的 处 方 。 如 果 不 考虑 患者 
的 个 体 疾病 负担 、 总 的 药物 使 用 情况 等 背景 而 简 
单 界定 处 方 过 量 和 处 方 不 足 , 将 会 产生 误导 作用 
并 使 结果 无 法 预知 。 因 此 ,对 处 方 过 量 和 不 足 的 
评估 应 慎重 。 


表 24-1 老年 人 合理 用 药 质量 指标 


基本 原理 


开 出 的 处 方 标识 不 清 或 标识 短暂 


教育 可 提高 治疗 的 依从 人 性、 治疗 效果 ,并 提醒 患 
者 和 照料 者 警惕 可 能 出 现 的 不 良 反 应 


可 发 现 并 避免 重复 治疗 ,纠正 药物 的 相互 作用 ， 
并 简化 治疗 方案 以 提高 依从 性 


有 效 则 继续 治疗 ,无效 则 换 药 或 停 药 


伺机 停 用 不 必要 治疗 或 增加 新 的 治疗 


华 法 林 使 用 4d 内 应 测定 国际 标准 化 比 ”密切 监测 可 及 早 发 现 治 疗 范围 窗 的 药物 导致 老 


年 人 中 毒 的 风险 


麻 嗪 类 或 襟 利尿 药 治疗 后 1 周 内 检查 ”利尿 药 可 能 导致 低 钾 血 症 


指标 名 称 具体 说 明 

标识 当 开 出 新 处 方 时 ,在 病历 记录 中 应 有 
清晰 明确 的 标识 

Bac “应 教育 患者 和 照料 者 了 解 所 用 药物 的 
治疗 效果 和 可 能 出 现 的 不 良 反应 

药物 清单 医疗 记录 (门诊 或 住院 ) 应 包含 当前 所 
用 药物 清音 

治疗 反应 长 期 治疗 药物 (如 治疗 慢性 疾病 ) 应 记 
录 6 个 月 的 治疗 反应 情况 

周期 性 药物 评估 每 年 对 药物 治疗 方案 进行 评估 

华 法 林 治 疗 监测 
值 (INR) ,至 少 每 6 周 复查 1 次 

利尿 药 治疗 监测 
电解 质 ,并 至 少 每 年 检查 1 次 

iS (FB JR FS BR EI RE i i 


该 药 半 衰 期 长 可 导致 严重 低 血糖 ,并 易 致 抗 利 
尿 激 素 分 泌 不 当 综 合 征 


避免 使 用 具有 强 抗 胆 碱 能 作 ”如果 有 替代 药物 ,不 要 处 方 具有 强 抗 。 这 些 药 物 可 导致 的 不 良 事 件 如 精神 订 乱 、 尿 满 


用 的 药物 
避免 使 用 巴 比 妥 酸 盐 


胆 碱 作用 的 药物 
发 作 


避免 使 用 哌 替 啶 作为 阿片 类 BAERE ESN 
— | 


留 、 便 秘 和 低 血压 


ASE FAG He RE til BE AM 这 些 药物 是 强 中 枢 神 经 系统 抑制 药 ,治疗 指数 


低 , 成 瘾 性 强 , 易 发 生 药物 相互 作用 ,增加 跌 
倒 和 艇 部 骨折 风险 
ASH Wn f e US: 3f 5 Wo gU XX 


血管 紧张 素 转化 酶 抑制 药 使 使 用 血管 紧张 素 转化 酶 抑制 药 后 1 周 监测 可 预防 肾 功能 不 全 及 高 钾 血 症 的 发 生 


用 后 监测 肾 功能 和 血 钾 内 需 监测 血 钾 和 肌 栈 


数据 来 自 Knight E, Avron J. Quality indicators for appropriate medications use in vulnerable elders. Ann Intern 


Med. 2001;135(Pt 2) :703 


三 .处方 瀑 布 


处 方 瀑布 的 产生 与 老年 人 使 用 非 理想 药物 有 
关 。 处 方 瀑布 始 于 ADE 被 医生 误 认 为 是 一 个 新 
的 医学 症状 而 开 出 另外 一 种 新 的 药物 进行 治疗 ， 
导致 患者 由 于 这 一 潜在 的 不 必要 治疗 而 置身 于 额 
外 ADE 的 发 生 风 险 之 中 (图 24-3) 。 处 方 瀑布 和 
与 药物 治疗 有 关 的 其 他 风险 对 于 患 多 种 慢性 疾病 
使 用 多 种 处 方药 物 的 老年 人 很 重要 。 处 方 瀑布 举 
例 说 明 如 下 。 

(一 ) 药 源 性 帕 金 森 病 

英国 老年 医学 部 的 来 自 社区 老人 的 95 个 新 


发 帕 金 森 病 病例 中 ,半数 以 上 有 药物 诱导 的 帕 金 
BRIA ,涉及 的 药物 包括 常规 抗 精神 病 药 如 氰 哌 啶 
醇 \ 丙 氯 拉 嗪 、 硫 利 达 嗪 等 。 抗 精神 病 药 物 和 后 续 
的 帕 金 森 病 治 疗 之 间 的 相关 性 在 3512 例 患者 中 
得 到 验证 ,这 些 患 者 加 入 了 一 个 医疗 补助 计划 ,年 
龄 在 65 一 99 岁 ,开始 对 帕 金 森 病症 状 进行 药物 治 
Jr ,在 抗 帕 金 森 治 疗 前 90d 内 服用 抗 精神 病 药 的 
患者 比 没 有 服用 抗 精神 病 药 的 对 照 组 患者 多 5 
倍 , 且 存在 剂量 反应 关系 。 
抗 精神 病 药物 广泛 应 用 于 老年 人 治疗 痴呆 相 
关 的 行为 问题 。 人 们 早 就 认识 到 这 些 药物 与 抗 多 
巴 胺 能 不 良 反 应 包括 锥 体外 系 症状 和 体征 的 进展 
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24-3 ”处 方 瀑布 (摘自 Rochon PA,Gurwitz JH. Drug therapy. Lancet. 1995;346 :32. ) 


有 关 。 这 些 药物 相关 症状 可 能 被 误诊 为 一 个 新 的 
临床 症状 ( 即 帕 金森 病 )。 最 近 的 一 项 研究 表明 ， 
新 的 “非典 型 " 抗 精神 病 药物 也 与 帕 金 森 病 的 发 生 
呈 剂 量 依 赖 性 相关 ,那些 接受 帕 金 森 病 治疗 的 患 
者 容易 受到 新 疗法 不 良 反 应 的 侵害 ,包括 低 血 压 
及 诡 妄 。 更 好 的 方法 是 停止 使 用 抗 精神 病 药 物 或 
减少 其 治疗 剂量 。 如 果 必 须 使 用 抗 精神 病 药 , 襄 
慎 的 做 法 是 选择 一 个 不 良 反 应 更 少 的 药物 ,并 采 
用 最 低 剂量 ,即使 是 新 替代 药物 在 较 高 剂量 时 才 
出 现 不 良 反 应 。 

其 他 药物 如 胃 复 安 也 可 引起 药 源 性 帕 金 森 
病 。 美 国 新 泽 西 州 医疗 补助 计划 的 一 项 有 关 65 
岁 或 者 以 上 老年 人 的 病例 对 照 研究 表明 ,使 用 胃 
复 安 者 相对 于 未 用 者 , 需 用 药物 治疗 帕 金 森 病 的 
可 能 性 增加 3 信 。 风 险 随 着 胃 复 安 每 日 剂量 增加 
而 增加 ,这 样 的 比值 比 是 胃 复 安 剂 量 升 至 10mg/ 
d JJ 1.19,10—20mg/d 为 3.33, 大 于 20mg/d 为 
5. 25。 因 此 , 药 源 性 帕 金 森 病 可 能 导致 抗 帕 金森 
药物 治疗 。 这 种 老年 人 的 药 源 性 症状 可 被 误解 为 
一 种 新 疾病 的 存在 或 归咎 于 训 老 而 不 是 药物 治疗 
副作用 。 这 种 误解 很 常见 ,特别 是 当 其 症状 很 难 
和 帕 金 森 病 等 老年 人 易 患 疾病 相 区 分 时 。 

(二 ) 乙 酰 胆 碱 酯 酶 抑制 药 和 抗 胆 碱 能 治疗 

胆 碱 酯 酶 抑制 药 ( 如 多 奈 哌 齐 、 卡 巴 拉 汀 和 加 
兰 他 敏 ) 通 常用 来 治疗 阿尔 获 海 默 病 和 相关 的 痴 
果 症 状 。 通 过 对 自主 神经 系统 的 作用 , 胆 碱 酯 酶 
抑制 剂 有 时 可 导致 急性 尿 失 禁 。 然 而 ,新 发 或 恶 
化 的 急性 尿 失 禁 通 常 也 是 痴呆 症 的 自然 病程 的 一 
部 分 。 因 此 ,医生 可 能 误 以 为 患者 的 尿 失 禁 是 基 
础 疾病 不 可 避免 的 进展 , 它 事实 上 可 能 是 一 种 洪 
在 的 可 逆 性 药物 相关 不 良 反应 。 一 项 人 群 队列 研 
究 表明 ,乙酰胆碱 酯 酶 抑制 药 的 使 用 可 使 采用 抗 
— 880 一 


胆 碱 能 药物 治疗 尿 失 禁 的 风险 增加 。 这 项 研究 建 
议 , 给 痴呆 证 患 者 使 用 抗 胆 碱 能 药物 应 考虑 到 可 
能 存在 与 使 用 乙酰 胆 碱 酯 酶 抑制 药 有 关 的 ADE。 
老年 痴呆 症 患 者 使 用 抗 胆 碱 能 药物 可 能 使 他 们 发 
生 抗 胆 碱 能 相关 的 不 良 反应 (如 尿 滞留 及 直立 性 
低 血压 ) ,也 可 能 削弱 胆 碱 酯 酶 抑制 药 的 疗效 。 
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和 抗 痛风 发 作 或 非 省 体 类 消炎 药 的 使 用 和 高 血 
压 。 如 果 医 生 在 考虑 启用 一 个 新 的 药物 治疗 时 仔 
细 考 虑 之 前 使 用 的 药物 副作用 和 新 的 病情 进展 之 
间 的 关系 ,可 能 会 发 现 更 多 的 处 方 瀑布 情况 。 对 
类 似 情 况 的 认识 提高 有 望 减少 处 方 不 当 的 发 生 。 


四 .有 益 治 疗 不 足 


以 提高 老年 人 护理 质量 的 名 义 而 肆意 简化 药 
物 的 行为 也 是 不 对 的 。 例 如 ,心肌 梗死 病人 会 被 
处 方 三 种 必需 药物 : 美 托 洛 尔 ,ACE 抑制 药 和 乙 
酰 水 杨 酸 。 如 果 这 个 病人 同时 患 有 高 脂 血 症 和 糖 
尿 病 , 也 许 需 要 三 种 或 更 多 其 他 药物 。 因 此 ,很 多 
老年 人 可 能 得 益 于 使 用 6 种 或 更 多 的 必需 药物 。 
如 果 老 年 人 的 有 益 治疗 药物 使 用 不 足 , 可 能 导致 
发 病 率 和 死亡 率 增加 以 及 生活 质量 下 降 。 这 表明 
我 们 需要 一 个 评估 老年 人 处 方 质量 和 适用 性 的 复 
ZR BERI ,而 不 是 简单 计算 病人 正在 接受 的 不 同 药 
物 的 数量 。 这 一 复杂 的 模型 应 该 总 体 评估 患者 治 
疗 方案 的 利 与 次。 老年 人 在 生命 晚期 开始 使 用 或 
停 用 药物 需 评估 以 下 指标 :预期 寿命 .药物 达 效 时 
间 、 患 者 的 治疗 目标 以 及 治疗 能 否 满足 需要 等 。 
例如 ,如 果 病 人 的 预期 寿命 短 ,治疗 目标 主要 为 延 
组 病情 ,那么 给 予 需 几 年 时 间 才 有 收益 的 预防 性 
药物 则 未 必 恰 当 。 

对 于 合并 有 多 种 疾病 的 高 龄 患者 ,二 级 预防 


可 能 不 是 医生 的 处 方 首 选 。 对 于 65 岁 以 上 的 有 
慢性 疾病 的 老年 人 ,医生 往往 不 会 治疗 无 关 的 疾 
病 。 同 样 , 如 因 使 用 氟 哌 啶 醇 而 导致 精神 病 综 合 
征 的 患者 相对 于 无 精神 症 患者 而 言 , 明 显 不 太 可 
能 给 予 抗 关节 炎 治 疗 (18% 对 27%,P<0.001). 
虽然 采取 这 种 治疗 决策 背后 的 原因 目前 尚 不 清 
楚 , 但 治疗 不 足 的 可 能 解释 包括 :“ 认 为 治疗 患者 
的 主要 疾病 已 足够 ;增加 的 药物 不 良 反 应 太 大 而 
益处 不 足 ; 或 病人 更 愿意 服用 更 少 的 药物 ”有 益 
治疗 不 足 的 举例 说 明 如 下 。 

(一 ) 有 益 治 疗 不 足 举例 :高 血压 

尽管 已 有 高 血压 的 治疗 指南 ,接受 医生 治疗 
的 诊所 病人 仍然 存在 治疗 不 足 。 例 如 ,在 新 英 格 
兰 退伍 军人 事务 部 门诊 接受 治疗 的 800 名 高 血压 
患者 (平均 年 龄 为 65 岁 ) 中 ,尽管 一 年 平均 有 六 次 
以 上 因 高 血压 相关 疾病 来 就 诊 , 约 40 为 的 患者 血 
压 仍 高 达 160/90mmHg。 就 诊 者 中 舒张 压 小 于 
90mmHg 和 收缩 压 大 于 165mmHg 被 记录 下 来 ， 
当时 加 强 了 降 压 力度 者 仅 22%。 老 年 人 收缩 性 
高 血压 (SHEP) 研 究 表明 ,治疗 60 岁 以 上 老年 人 
的 单纯 收缩 期 高 血压 ,相对 于 安奈 剂 对 照 组 可 减 
A> 36%(P 二 0.0003) 的 卒中 风险 ,也 减少 了 主要 
心血 管 病 事件 的 发 生 。 

(二 ) 有 益 治疗 不 足 举例 :心肌 梗死 后 B 受 体 
阻 滞 药 治 

研究 表明 ,老年 心肌 梗死 病人 ,包括 那些 预后 
不 佳 的 高 危 人 群 均 可 从 B 受 体 阻 滞 药 治疗 中 获 
益 。 他 们 评估 了 从 1987 一 1992 年 新 泽 西 州 医疗 
受 助 者 中 急性 心肌 梗死 患者 B 受 体 阻 滞 药 的 使 用 
与 随后 死亡 率 之 间 的 关系 。 这 些 接受 了 8B 受 体 阻 
滞 药 治疗 的 患者 相对 于 未 接受 治疗 者 ,死亡 率 下 
降 了 43% (CaRR=0.57)。 来 自 心 血管 协作 计划 由 
1994—1995 年 心肌 梗死 后 幸存 者 组 成 的 一 个 “ 理 
想 ” 的 8B 受 体 阻 滞 药 受 试 样 本 中 ,接受 B 受 体 阻 滞 
药 治疗 者 出 院 后 死亡 率 减 少 14% aRR=0. 86), 

使 用 8B 受 体 阻 滞 药 治疗 可 能 对 高 龄 并 伴 有 8B 
受 体 阻 滞 药 治疗 潜在 禁忌 证 的 老年 人 产生 不 利 影 
响 。 但 在 参与 心血 管 协作 计划 的 201 752 位 老年 
人 中 ,存在 B 受 体 阻 滞 药 相关 并 发 症 高 风险 的 患 
者 (如 患 有 心力 衰竭 , 肺 部 疾病 ,糖尿 病 等 ) 接 受 B 
受 体 阻 滞 药 治疗 后 ,相对 于 未 接受 这 种 治疗 的 患 
者 而 言 ,死亡 率 得 到 大 幅度 降低 。 例 如 ,充血 性 心 


力 误 竭 患者 经 B 受 体 阻 滞 药 治疗 后 ,相对 于 未 治 
疗 者 死亡 率 下 降 了 40%。 昌 然 不 可 能 消除 混杂 
因素 ,但 至 少 有 部 分 归功 于 B 受 体 阻 滞 药 治疗 带 
来 的 益处 。 观 察 研究 建议 在 随机 对 照 试验 
(RCTs) HESE AY E B 受 体 阻 滞 药 治疗 获 益 的 老年 
人 中 继续 使 用 该 药 治疗 20 年 。 

(三 ) 有 益 治疗 不 足 举例 : 骨 质 疏松 症 

骨 质 琉 松 症 在 老年 女性 中 普遍 存在 ,对 该 病 
的 处 理 也 有 治疗 指南 ( 见 第 117 2). TAI A 
松 症 ,必须 先 明 确诊 断 。 尽 管 人 们 越 来 越 关注 这 
种 疾病 但 目前 仍然 没有 明确 的 诊断 标准 。 国 家 骨 
质 玻 松 症 的 风险 评估 (NORA) 研 究 获得 的 结果 说 
明了 这 个 问题 。NORA 研究 是 一 个 涵盖 超过 200 
万 名 绝经 后 妇女 的 纵向 观察 性 研究 ,以 评估 骨 密 
度 和 骨折 风险 之 间 的 关系 。 非 卧床 的 .以 前 未 诊 
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盐 、 降 钙 素 或 雷 洛 昔 芬 ) 的 绝经 后 妇女 才能 人 选 。 
人 选 的 病人 中 有 39. 6% 诊 断 为 骨 量 减少 ,7.2% 
为 骨 质 疏松 症 。 在 后 续 的 一 年 中 , 骨 量 减少 患者 
发 生 骨 折 的 概率 是 骨 密 度 正 常 者 的 2 fir. Pr RH 
松 症 患 者 发 生 骨 折 的 概率 是 骨 密 度 正常 者 的 4 
倍 。 这 些 结果 表明 , 低 骨 密度 在 绝经 后 妇女 中 未 
确诊 是 十 分 普遍 的 现象 , 它 与 高 骨折 率 有 关 。 为 
进行 一 级 预防 和 更 好 地 诊断 需 改 进 检查 方法 。 

(四 ) 有益 治疗 不 足 举 例 :阿片 类 镇 痛 药 和 癌 痛 

阿片 类 镇 痛 药 通过 减少 疼痛 提高 了 癌症 患者 
的 生活 质量 。 瘤 证 疼痛 的 镇 痛 药 不 足 意味 着 老年 
患者 可 能 遭受 不 必要 的 不 适 。 疼 痛 指 南 可 协助 医 
生 处 理 转 移 性 癌症 引起 的 疼痛 。 在 一 项 研究 中 ， 
肿瘤 学 家 对 1308 例 门 诊 转移 性 癌症 进行 追踪 ， 
769 名 患者 报告 曾经 经 受 疼痛 ,其 中 62% 被 形容 
为 剧 痛 。 此 外 ,老年 患者 比 年 轻 患者 更 有 可 能 报 
告 说 他 们 的 疼痛 没有 得 到 充分 的 处 理 。 老 年 人 不 
易 得 到 充分 治疗 的 原因 主要 是 医生 不 愿 给 老年 癌 
症 病人 开 出 阿片 类 镇 痛 药 的 处 方 ,即使 处 方 了 镇 
痛 药 ,但 药物 剂量 可 能 不 足以 达到 控制 疼痛 。 要 
解决 老龄 人 口 有 益 治疗 不 足 的 问题 必须 着 眼 于 教 
育 医 疗 服务 人 员 ,提高 老年 患者 药物 治疗 方案 的 
依从 性 ,并 减少 财政 障碍 以 获取 必需 药物 。 

(五 ) 有 益 治疗 不 足 举例 :心房 颤动 的 华 法 林 
治疗 

循 证 医学 指南 推荐 老年 心房 颤动 患者 应 使 用 
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华 法 林 以 预防 发 生 脑 座 中 ,但 临床 上 常常 出 现 使 
用 不 当 的 情况 。 在 长 期 治疗 的 429 位 房 颤 患者 中 
仅 42% 给 予 华 法 林 治 疗 。 在 83 例 被 视 为 “理想 ” 
的 华 法 林 治 疗 受 试 老年 人 ( 即 没 有 明显 的 出 血 危 
险 因素 ) 中 , 仅 一 半 (53%) 患 者 采用 了 华 法 林 治 
疗 。 此 外 ,国际 标准 化 比值 (INR) 读 数 常 常 低 于 
或 高 于 治疗 目标 。 事实 上 ,在 长 期 监测 的 住院 患 
者 中 INR 值 只 在 51% 的 时 间 里 保持 在 治疗 范围 
内 ,这 使 患者 处 于 不 必要 的 不 良 反应 风险 中 。 
美国 老年 医学 会 和 ACOVE 项 目 引 入 指南 
指导 年 老 体 弱 患者 使 用 华 法 林 预 防 脑 洽 中 。 因 老 
年 人 出 血 风险 增加 ,推荐 的 策略 建议 适当 使 用 华 
法 林 , 密 切 监测 直至 INR 达到 稳定 。 为 提高 华 法 
林 在 这 一 高 风险 人 群 中 使 用 的 有 效 性 和 安全 性 ， 
如 需 协 同 抗 凝 治疗 建议 在 专门 的 抗 凝 门诊 就 诊 。 


五 .养老 院 人群 的 药物 治疗 注意 事项 


养老 院 人 群 包括 人 数 不 成 比例 的 妇女 高龄 
老年 人 和 伴 有 多 种 疾病 问题 的 老年 人 ,特别 是 老 
年 痴呆 。 药 物 治疗 是 养老 院 最 常用 的 医疗 干预 方 
式 。 美 国 养 老 院 的 老年 人 平均 使 用 6 种 不 同 的 药 
物 ,超过 20% 的 人 使 用 10 种 或 更 多 不 同 的 药物 ， 
使 得 这 一 群体 患 ADE 的 风险 增加 。 

(一 ) 养 老 院 人 群 的 抗 精神 病 药物 治疗 

在 养老 院 人 群 中 ,用 于 治疗 行为 问题 的 抗 精 
神 病 药物 滥用 的 现象 令 人 担忧 。 非 典型 抗 精神 病 
药 是 养老 院 人 群 出 现 不 良 反 应 的 最 常见 药物 之 
一 ,而 这 类 药物 的 使 用 十 分 普遍 。 有 研究 发 现 , 在 
进入 养老 院 前 无 显著 精神 病史 的 19 780 名 老年 
人 ,1 年 内 有 24% 的 老年 人 给 予 了 抗 精神 病 治 疗 。 
此 外 ,不 同 养老 院 使 用 抗 精神 病 药物 治疗 的 差异 
具有 显著 性 。 一 项 包含 了 来 自 485 个 养老 院 的 
47 322 人 的 有 关 抗 精神 病 药 物 治 疗 的 研究 发 现 ， 
抗 精神 病 药 物 处 方 率 从 最 低 20.9% 到 最 高 
44. 3%。 与 住 在 抗 精神 病 药物 最 低 处 方 率 的 养老 
院 的 人 相 比 ,那些 居住 在 处 方 率 最 高 的 养老 院 的 
人 无 论 临 床 症状 如 何 , 其 接受 抗 精神 病 药 治疗 的 
可 能 性 增加 了 3 倍 。 最 近 有 证 据 显示 ,对 阿尔 欧 
海 默 病 痴呆 的 行为 和 精神 症状 使 用 非常 规 抗 精 神 
病 药物 得 到 的 治疗 效益 可 能 会 被 ADE 的 风险 抵 
消 。 还 有 证 据 显 示 , 常 规 和 非常 规 抗 精神 病 药物 
同时 使 用 时 需要 仔细 监测 。 加 拿 大 卫生 部 和 美国 


食品 和 药物 管理 局 对 他 们 的 使 用 已 发 出 警告 。 鉴 
于 这 些 重 要 的 安全 问题 , 抗 精神 病 药物 治疗 一 般 
应 保留 在 利益 大 于 风险 的 情况 下 使 用 。 具 体 来 
说 , 抗 精神 病 药物 治疗 用 于 控制 对 周围 人 构成 危 
害 的 精神 病 行为 。 

一 份 关 于 提高 美国 养老 院 护 理 质 量 的 医学 研 
究 机 构 报 告 认为 , 抗 精神 病 药 物 的 过 度 使 用 是 护 
理 质 量 差 的 标志 。 对 于 抗 精神 病 药 物 滥用 的 关注 
使 得 美国 出 台 了 相应 的 指南 和 法 律 , 旨 在 减少 养 
老 院 中 抗 精神 病 药 物 的 滥用 。1990 年 这 些 法 规 
实施 后 规定 用 药 时 必须 记录 使 用 抗 精 神 病 药物 治 
疗 的 指 征 , 用 药 之 前 必须 尝试 非 药 物 治疗 方法 ,在 
6 个 月 的 治疗 后 必须 有 剂量 逐步 减少 的 记录 。 这 
些 措施 实行 后 养老 院 的 抗 精 神 病 药物 治疗 减少 了 
27%, 且 没有 其 他 精神 活性 药物 补偿 性 使 用 的 增 
加 。 

(二 ) 养 老 院 中 药物 不 良 反 应 的 风险 

可 避免 的 ADE 的 发 生 是 养老 院 中 用 药 不 当 
的 最 严重 问题 。 很 少 有 报道 系统 性 地 研究 养老 院 
人 群 中 ADE 的 发 生 率 。 一 项 回顾 性 研究 调查 了 
一 个 有 700 个 床位 的 正规 养老 院 中 药物 不 良 反 应 
和 突 发 事件 的 报告 情况 ,发 现在 1 年 多 的 时 间 里 
仅 有 50 例 药物 不 良 反应 报告 ,最 常见 的 不 良 反 应 
是 皮疹 ,最 常 发 生 不 良 反 应 的 药物 是 抗生素 。 这 
些 数量 有 限 的 报告 说 明 , 自 愿 报告 体系 使 得 养老 
院 中 关于 药物 不 良 反 应 的 报告 率 极 低 , 而 且 报告 
的 事件 谱 很 罕 。 

在 最 近 的 来 自 安大略 省 和 康涅狄格 州 的 两 个 
正规 养老 院 为 期 9 个 月 的 队列 研究 中 ,采用 计算 
机 合成 信号 监测 药物 相关 性 事件 ,这 些 信 号 由 计 
算 机 化 的 医嘱 录入 系统 .临床 药师 调查 和 定期 医 
疗 记 录 回 顾 等 信息 合成 得 到 。 由 调查 医师 根据 其 
是 否 存在 ADE 进行 分 类 ,如 果 存 在 ADE 根据 其 
严重 性 (显著 .严重 ,危及 生命 和 死亡 ) 和 事件 是 否 
可 预防 再 分 类 。 在 这 项 研究 中 确定 了 815 Bil 
ADE(4# 100 个 居民 月 中 有 9.8 个 ADE) ,其 中 
42% 是 可 预防 的 。 在 所 有 的 ADE 中 ,4 例 (< 
1%) 是 致命 的 , 33 例 (4%) 危 及 生命 ,188 fil 
(23%) 是 严重 的 ,590 例 (72%) 不 太 严 重 。 

在 这 项 研究 中 ,使 用 抗 凝 药 、 非 常规 抗 精神 病 
药 ,利尿 药 、 抗 生 素 和 抗 癫痫 药 的 患者 发 生 ADE 
的 风险 最 高 。 精 神 活性 药物 (如 抗 精神 病 药 、 抗 抑 
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郁 药 和 镇 静 / 催 眠 药 )\ 心 血管 药物 和 抗 凝 药 是 最 。 狂 \ 过 度 镇 静 、 诡 亡 和 出 血 事件 是 最 常见 的 可 预防 
常 引 起 可 预防 ADE 的 药物 类 别 ( 表 24-2)。 躁 PE ADE 症状 ( 表 24-3)。 导 致 可 预防 性 ADE 的 


表 24-2 ”药物 不 良 反 应 发 生 率 和 不 同 种 类 的 药物 潜在 不 良 反应 发 生 率 “ 


Sw 药物 不 良 反应 。 ”可 预防 的 药物 不 良 反 应 不 可 预防 的 药物 不 良 反 应 
| 数目 (%)(n 一 815) ”数目 (%) (n=318) 数目 (%) OQ- 497) 
非常 规 和 常规 抗 精 神 病 药 110(11) ae §2(16) 58(12) 
抗生素 / 抗 感染 药 106(13) Ve) 10120) 
抗 抑郁 药 77(9) 41(13) 36(7) 
镇 静 / 催 眠 药 61(8) 43(14) 18(4) 
抗 凝血 药 167(21) 65(20) 102(21 
MIA 40(5) 2220) 18(4) 
心血 管 药物 195(24) (8851) ^ 97(20 
降 糖 药 aCe) 23(5) 
非 阿片 类 镇 痛 药 ius Dio C 10(2) 
阿片 类 药物 donc RT 2505) 
抗 帕 金 森 病 药物 pu idee qq ‘3419 


“不止 一 类 药物 有 不 良 反 应 ,各 栏 频数 之 和 大 于 引用 的 总 数 。 摘自 Gurwitz, JH, Field TS, Judge J, et al. The inci- 


dence of adverse drug events in two large academic long-term care facilities. Am J Med. 2005;118;251 


表 24-3 不 同类 型 不 良 反应 发 生 率 ” 


id ; 数目 (%) 
Wo T 药物 不 良 反 应 (n 二 815) 可 预防 的 不 良 反应 (一 338) 
神经 精神 症状 ME 199(24) 97(29) 
Hm: "RET 159(20) 53(16) 
胃 肠 症状 HOD. | mig d nr 
8.48 7 / Uc RE AL 8000) 4a us 
新 陈 代谢 /内 分 洲 Es "oa 38000) 5 
皮肤 疾病 | atur eee o 4(1) 
心血 管 疾病 Mie Ji. Set o 15(4) 
KH RUE AREE 30(4) ne rae 
无 伤害 的 跌倒 21(3) 11(3) 
引起 伤害 的 跌倒 21(3) 17(5) 
传染 疾病 19(2) 1(<1) 
晕厥 /头晕 : 16(2) | 8(2) 
抗 胆 碱 能 症状 ; E es a De 3(1) 
运动 失调 / 步 态 困难 ， j S ME n 5(2) 
血液 疾病 Dum EE 30) 
呼吸 疾病 ， PN ea) 4b | 
厌食 /体重 下 降 (30D 2UcD 
TH BET BES EM e a<n D 
肝脏 疾病 Lg KD Pelr o 
.药物 不 良 事件 可 能 有 多 种 临床 表现 


' 神经 精神 症状 包括 过 度 镇 静 、 混 乱 、 幻 觉 和 精神 错乱 

* 抗 胆 碱 能 副作用 包括 口 干 . 腿 干 . 尿 湾 留 和 便秘 

* 药物 不 良 反应 仅 表 现 为 日 常生 活 能 力 下 降 而 没有 具体 症状 或 其 他 与 功能 衰退 有 关 的 表现 

摘自 Gurwitz,JH,Field TS,Judge J ,et al. The incidence of adverse drug events in two large academic long-term care 


facilities. Am J Med. 2005;118:251 
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错误 常 发 生 在 处 方 和 监测 阶段 。 处 方 错误 最 常见 
的 是 剂量 错误 .药物 选择 错误 和 已 知 药物 相互 作 
用 。 配 药 和 服药 不 当 次 之 。 可 预防 性 ADE 发 生 
的 独立 危险 因素 是 同时 使 用 抗 精神 病 药 、 抗 凝 药 、 
Al RAG . 抗 癫痫 药 等 几 类 药物 。 从 这 项 研究 的 结 
果 推 断 , 每 年 在 美国 的 160 万 养老 院 人 群 中 可 能 
RÆ 190 万 例 ADE, 其 中 40% 以 上 是 可 预防 的 ， 
每 年 有 近 86 000 人 发 生 致 命 性 或 危及 生命 的 
ADE, 其 中 70% 是 可 预防 的 。 为 提高 老年 人 医疗 
护理 质量 和 降低 医疗 保健 服务 成 本 ,降低 药物 相 
关 的 病死 率 和 死亡 率 是 关键 。 

医疗 保健 系统 的 设计 失误 可 导致 医疗 差错 ， 
这 些 差 错 会 对 患者 造成 伤害 ,为 更 好 地 进行 衰弱 
老年 病人 药物 治疗 的 继续 教育 ,应 加 强 养老 院内 


ADE 的 监督 和 报告 系统 。 然 而 Leape 等 (1995 
年 ) 总 结 了 医院 中 发 生 的 严重 药物 治疗 差错 得 出 
结论 :“ 仅 依靠 单一 来 源 的 报告 系统 或 监测 系统 的 
预防 作用 有 限 ,分 析 和 纠正 基础 系统 故障 更 可 能 
产生 持久 改进 和 减少 差错 发 生 。” 采 用 以 系统 为 基 
础 的 预防 策略 更 易 控 制 养老 院内 的 处 方 和 用 药 监 
测 。 使 用 计算 机 化 医嘱 录入 系统 减少 医院 内 用 药 
差错 的 益处 已 有 报道 。 例 如 ,通过 计算 机 辅助 决 
策 系 统 降低 了 老年 住院 病人 精神 药物 剂量 不 当 的 
发 生 。 这 为 在 养老 院 中 采取 类 似 措施 以 减少 药物 
相关 损害 ,提高 年 老 体 弱 患 者 的 护理 质量 提供 了 
借鉴 。 目 前 加 拿 大 的 一 个 大 型 正规 养老 院 采用 了 
计算 机 辅助 决策 系统 以 提高 处 方 质 量 。 图 24-4 
是 肾 功能 不 全 患者 用 药剂 量 推荐 实例 。 
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Done | ican eee 


24-4 计算 机 化 医嘱 录入 系统 实例 


六 .老年 人 的 药物 治疗 信息 不 足 


为 老年 人 选择 恰当 的 药物 和 合适 的 剂量 很 困 
难 , 因 为 可 供 参 考 的 证 据 太 少 。 临 床 决策 的 依据 
常常 是 从 一 般 成 年 病人 的 治疗 经 验 中 获得 的 信 
息 , 但 一 般 成 年 病人 与 老年 病人 的 不 同 之 处 在 于 
后 者 常 患 有 儿 种 疾病 ,并 使 用 一 种 以 上 的 药物 治 
疗 。 老 年 人 常 患 疾 病 的 治疗 方法 的 临床 试验 结果 
— 884 — 


也 不 能 直接 推广 到 同年 龄 组 人 群 ,因为 老年 人 ,万 
其 是 体 弱 和 患 有 多 种 疾病 的 老年 人 ,常常 被 这 些 
研究 排除 在 外 。 这 使 临床 治疗 指南 在 提高 慢性 疾 
患 的 医疗 保健 质量 上 的 适应 性 受到 挑战 。 一 项 对 
美国 和 国际 医疗 机 构 发 布 的 9 种 常见 慢性 疾病 的 
临床 实践 指南 的 综述 发 现 ,大 多 数 临 床 实践 指南 
没有 提 及 患 有 多 种 合并 证 的 老年 患者 ,大 部 分 没 
有 对 医疗 费用 ,短期 和 长 期 治疗 目标 以 及 所 依据 


的 临床 证 据 的 质量 进行 评估 ,也 没有 对 参考 患者 
的 意见 来 制订 治疗 计划 给 出 指导 意见 。 但 临床 实 
践 指南 对 处 方 用 药 有 重要 指导 意义 。 这 项 研究 举 
了 这 样 一 个 例子 ,如 果 遵 循 相关 指南 ,一 个 79 岁 
AIPA BJ it PSHE Fr OS S 46.2 型 糖尿 病 、 高 血 
压 和 慢性 阻塞 性 肺 疾病 的 患者 将 被 处 方 12 种 药 
物 。 有 几 种 方法 可 以 提高 老年 人 用 药 信息 的 质量 
和 实用 性 ,包括 增加 药物 临床 试验 中 老年 人 数 ,并 
采用 观察 性 研究 和 系统 回顾 研究 为 临床 决策 提供 
信息 。 

(一 ) 将 老年 人 纳入 临床 试验 

美国 食品 和 药物 管理 局 在 20 年 前 发 表 了 研 
究 报告 4 老年 人 用 药 研究 指南 》, 指 南 的 目的 在 于 
鼓励 对 政府 批准 的 新 药 在 老年 人 中 的 治疗 效果 进 
行 常 规 和 周密 的 评估 ,以 便 使 医生 有 足够 的 信息 
能 将 这 类 药物 正确 地 使 用 在 自己 的 老年 患者 身 
上 。 指 南 指出 ”如 果 仅 因为 高 龄 ,或 由 于 存在 其 
他 伴随 疾病 或 合并 其 他 用 药 而 将 这 部 分 患者 排除 
在 外 的 做 法 并 不 恰当 ,除非 有 理由 证 实 伴随 的 疾 
病 或 合并 用 药 可 能 危害 患者 或 影响 研究 结果 的 解 
释 ,” 总 之 ,药物 试验 应 包括 那些 能 反映 最 终 接受 
这 种 药物 治疗 的 人 群 状况 的 群体 。 

尽管 有 这 些 临 床 实践 指南 ,老年 人 在 临床 试 
验 中 仍然 纳入 不 足 。 虽 然 近 5076 B E 4E A TE TE 
某 种 形式 的 关节 炎 ,有 关 NSAIDs 治疗 的 随机 对 
照 试验 仍然 只 纳入 了 很 少 的 老年 人 ,并 且 几 乎 没 
有 年 龄 超过 85 岁 的 。 国 家 基金 委员 会 特别 是 美 
国 的 国立 卫生 研究 院 , 还 建立 了 指南 以 确保 他 们 
资助 的 临床 试验 中 有 足够 的 女性 人 数 。 这 些 指南 
对 老年 人 非常 重要 ,因为 老年 人 中 的 女性 人 数 超 
过 男性 人 数 。 虽 然 这 些 指南 被 广泛 接受 ,但 它们 
对 于 将 老年 妇女 纳入 临床 试验 中 的 作用 影响 并 不 
乐观 。 例如 ,尽管 因 急 性 心肌 梗死 导致 的 死亡 
80% 发 生 在 65 岁 以 上 的 老年 人 ,老年 患者 仍然 被 
排除 在 临床 试验 之 外 。 对 214 个 治疗 急性 心肌 梗 
死 的 随机 试验 荟 蘑 分 析 发 现 60% 的 试验 排除 了 
75 岁 以 上 的 患者 (Gurwitz et al,1992) 。 同 样 ,人 
们 发 现 , 参 与 评估 药物 治疗 心肌 梗死 效果 的 女性 
患者 平均 不 到 1/4。 对 比 1966 一 1990 年 和 
1991 一 2000 年 关于 急性 冠状 动脉 综合 征 ( 心 肌 梗 
BE .不 稳定 型 心绞痛 或 急性 冠 脉 综 合 征 ) 的 临床 试 
验 中 纳入 老年 人 和 女性 患者 的 情况 发 现 ,有 明确 
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的 年 龄 相关 排除 标准 的 试验 由 58% 减 少 到 40%， 
老年 患者 ( 即 75 岁 以 上 ) 的 纳入 率 由 2% 增 加 至 
9% ,女性 患者 的 纳入 率 由 20%% 增 加 至 25% ,不 过 
这 一 数字 仍然 低 于 患 有 心肌 梗死 的 妇女 比例 。 这 
些 结果 表明 ,政府 指南 产生 的 实际 效果 没有 达到 
预期 目标 。 

(二 ) 利 用 替代 性 研究 来 研究 药物 相关 的 风险 
和 收益 

利用 替代 研究 作为 临床 试验 的 补充 ,可 能 有 
助 于 提高 老年 人 用 药 信 息 的 质量 和 实用 性 。 随 机 
对 照 研究 一 直 被 认为 是 评价 药物 疗效 的 金 标准 。 
伦理 问题 可 能 阻止 非常 衰弱 和 高 龄 患者 加 入 随机 
对 照 研 究 ,而 期 待 这 些 研究 包含 足够 数量 的 老年 
亚 组 可 能 是 不 现实 的 。 此 外 ,对 于 这 些 临 床 试验 
是 不 是 评估 老年 人 ADE 的 最 佳 方式 还 存在 一 些 
争议 。 药 物 试验 持续 时 间 相 对 较 短 ,那些 用 药 数 
月 后 才 出 现 的 药物 相关 问题 在 较 短 时 间 内 往往 难 
以 显现 。 而 且 药物 试验 的 重点 往往 在 于 观察 药物 
的 治疗 效果 ,而 较 少 关注 用 药 的 潜在 风险 。 例 如 ， 
在 包括 192 个 随机 药物 试验 的 一 项 调查 中 ,充分 
阐述 严重 药物 不 良 反 应 的 试验 少 于 4026. AK 
药物 不 良 反应 的 讨论 往往 一 笔 带 过 ,就 如 同文 献 
中 对 合作 者 姓名 和 附属 单位 署名 的 描述 一 般 简 
略 ,表明 大 量 的 不 良 反应 事件 未 得 到 重视 和 充分 
报道 。 此 外 ,纳入 随机 对 照 试验 中 的 老年 人 比 他 
们 同龄 人 群 的 合并 疾病 要 少 ,因此 随机 对 照 试验 
结果 可 能 不 能 反映 年 老 体 弱 或 合并 多 种 慢性 疾病 
的 老年 人 用 药 的 效果 和 不 良 反 应 。 

精心 设计 的 观察 性 研究 提供 了 一 个 更 有 效 的 
方式 ,对 未 被 纳入 临床 试验 的 老年 人 使 用 新 药 的 
风险 和 收益 进行 评估 。 观 察 资 料 可 能 会 发 现 药物 
的 罕见 不 良 反应 ,如 果 这 种 药物 在 广大 人 和 群 中 使 
用 ,出 现 的 不 良 反应 会 成 为 危及 公共 卫生 健康 的 
重要 问题 。 例 如 ,来 自 田纳西 州 医疗 补助 计划 的 
一 项 针对 60 岁 以 上 患者 的 研究 发 现 ,目前 服用 非 
省 体 抗 炎 药 治疗 的 患者 ,相对 于 那些 没有 服用 非 
省 体 抗 炎 药 的 患者 死 于 胃 溃 疡 或 消化 道 出 血 的 可 
能 性 大 5 倍 , 这 项 研究 为 警示 医务 人 员 关 注 常用 
药物 治疗 相关 的 重大 风险 作出 了 重要 贡献 HESS 
COX-2 抑制 药 罗 非 萌 布 (商品 名 万 络 ) 有 关 的 心 
脏 事件 ,卒中 和 死亡 被 报道 后 ,减少 用 药 差错 的 药 
物 报告 协会 建议 美国 食品 和 药物 管理 局 责令 药品 
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生产 商 进 行 售后 监督 和 风险 评估 。 

观察 数据 还 可 提供 临床 试验 中 未 评估 的 药物 
剂量 收益 的 信息 。 主 要 的 证 实心 肌 梗死 后 B 受 体 
阻 滞 药 治疗 益处 的 随机 对 照 试验 中 评估 的 B 受 体 
阻 滞 药 治疗 药 量 均 大 于 常用 临床 使 用 剂量 。 链 接 
安大略 省 的 数据 库 ,10 991 名 心肌 梗死 幸存 者 接 
受 了 8B 受 体 阻 滞 药 治疗 ( 即 阿 替 洛 尔 、 美 托 洛 尔 、 
普 蔡 洛 尔 或 噬 吗 心安 ) 。 近 90% 的 患者 使 用 剂量 
低 于 临床 试验 中 的 剂量 。 在 安大略 省 的 13 623 
名 老年 心肌 梗死 的 幸存 者 中 , 同 那些 没有 接受 B 
受 体 阻 滞 药 治疗 的 患者 相 比 ,接受 不 同 剂量 ( 低 、 
标准 或 高 剂量 )B 受 体 阻 滞 药 治疗 的 患者 调整 后 
的 死亡 风险 比 更 低 。 美 国 的 一 项 研究 表明 ,心肌 
梗死 患者 接受 的 8B 受 体 阻 滞 药 药 量 少 于 临床 试验 
使 用 剂量 的 一 半 , 却 收 到 了 明显 的 治疗 效益 。 这 
些 研 究 结 果 支 持 B 受 体 阻 滞 药 的 使 用 策略 是 从 低 
剂量 开始 逐渐 滴定 至 最 大 耐 受 剂量 。 

使 用 观察 数据 也 存在 很 多 问题 ,注意 设计 和 
方法 学 问题 可 最 大 限度 地 获取 高 质量 的 可 用 数 
据 。 初 期 队列 研究 采用 严格 的 标准 使 人 组 人 群 具 
有 相同 风险 和 暴露 时 间 , 风 险 调整 技术 使 得 通过 
控制 暴露 组 和 非 暴露 组 之 间 的 差异 进行 结果 模拟 
成 为 可 能 。 尽 管 有 其 局 限 性 ,观察 性 研究 为 评价 
患者 实际 治疗 药物 的 益处 和 危害 提供 了 有 价值 的 
信息 。 

(三 ) 系 统 回 顾 以 指导 制订 治疗 方案 

系统 回顾 提供 了 另 一 个 重要 的 信息 来 源 。 系 
统 回 顾 对 于 组 织 和 整合 来 自 临床 试验 的 大 量 信 息 
是 一 个 有 效 的 方法 ,因为 单个 的 临床 试验 中 仅 包 
括 数量 很 少 的 老年 人 。 通 过 整合 从 一 系列 试验 中 
获取 的 老年 患者 资料 可 以 发 现 有 用 的 信息 。 年 龄 
标准 化 的 试验 数据 报告 可 使 结果 分 析 更 加 容易 。 
Cochrane 协作 网 建立 和 维持 的 高 质量 系统 回顾 
为 改善 特殊 身体 状况 老年 人 的 护理 提供 了 重要 信 
息 。 例 如 ,老年 高 血压 药物 治疗 证 据 的 系统 性 回 
顾 , 对 15 个 高 血压 临床 试验 中 涉及 的 60 岁 以 上 
的 21908 名 老人 进行 了 评估 。 这 项 回顾 性 研究 
表明 ,控制 老年 人 的 高 血压 ,减少 了 冠 心病 和 脑 血 
管 病 的 发 病 率 和 死亡 率 。 系 统 回 顾 可 以 用 来 汇总 
数据 ,并 为 医生 作出 经 验 性 临床 决定 提供 证 据 。 

使 用 观察 数据 和 高 质量 的 系统 回顾 来 评估 药 
物 治疗 的 风险 和 效益 ,以 更 好 地 代表 临床 试验 中 
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的 年 老 体 弱者 。 同 时 , 因 老 年 人 的 身体 状况 限制 
了 药物 的 使 用 , 故 给 老年 人 处 方药 物 时 应 特别 注 
意 ,尤其 处 方 新 药物 时 应 格外 谨慎 。 


七 .老年 人 药物 治疗 相关 的 政策 问题 


(一 ) 费 用 相关 的 治疗 依从 性 

由 于 经 济 原因 一 个 处 方 可 能 开 出 了 但 病人 没 
有 取 药 ,或 病人 取 药 了 却 没 有 常规 服药 。 药 物 的 
服用 与 药 费 保险 直接 相关 。 在 2003 年 实施 医疗 
保险 现代 化 法 之 前 ,美国 所 有 的 医疗 保险 注册 者 
估计 有 超过 40% 的 人 没有 门诊 药 费 保险 。 在 美 
国 , 药 费 支 出 是 病人 未 服用 医生 开 出 药物 的 一 个 
重要 原因 。 具 体 在 老年 人 ,全 国 抽 样 调 查 的 
13 869 例 非 制度 化 医疗 保险 注册 者 中 ,有 13% 存 
在 费用 相关 性 药物 使 用 不 足 。 那 些 健康 欠 佳 \, 具 
有 多 种 合并 症 且 无 医疗 保险 的 患者 风险 更 高 。 

扩大 老年 人 用 药 的 保险 覆盖 面 可 鼓励 有 益 治 
疗 的 使 用 。 心 脏 病 患者 他 汀 类 药物 的 使 用 率 在 无 
保险 者 中 仅 4.1% ,而 在 由 雇主 提供 保险 者 中 为 
27%(P 二 0.001)。 在 价格 比较 低廉 的 B 受 体 阻 
Wig (20.796 vs 36.1%, P — 0.003) Ail 75 BER tk 
(20.4% vs 38% , P —0. 005) E Xx P Fh A BE H i 
使 用 也 存在 显著 差异 。 这 项 研究 表明 ,相对 于 有 
医疗 保险 的 人 ,无 医疗 保险 的 老年 人 更 不 太 可 能 
接受 廉价 有 效 药 物 的 治疗 。 这 种 差异 是 由 是 否 医 
疗 保险 内 用 药 的 不 同 导致 ,还 是 由 有 和 没有 医疗 
保险 的 人 群 性 质 差 异 导致 ,目前 尚 不 清楚 。 

(二 ) 小 剂量 配方 药物 的 生产 有 限 

小 剂量 药物 制剂 的 生产 有 限 使 病人 接受 处 方 
药物 治疗 变 得 更 加 困难 。 小 剂量 疗法 往往 推荐 用 
于 老年 人 。 例 如 ,大 量 的 证 据 证 实 小 剂量 唆 嗪 类 
利尿 药 治疗 老年 人 高 血压 具有 很 好 的 疗效 和 安全 
性 。 高 血压 的 发 现 . 评 估 和 治疗 全 国联 合 委员 会 
指南 JNCVID 中 建议 ,所 有 患者 的 抗 高 血压 治疗 
都 应 从 小 剂量 开始 。 具 体 来 说 ,指南 建议 噬 嗪 类 
利尿 药 治疗 应 从 12. 5mg 开始 。 小 剂量 噬 嗪 类 利 
PRAY ANA SAE E12. 5mg) 往 往 可 产生 和 大 剂量 
一 样 的 降 压 作用 ,并 降低 了 代谢 紊乱 的 风险 。 事 
实 上 有 证 据 表 明 在 一 些 老 年 人 中 , 当 和 其 他 小 剂 
量 降 压 药物 联合 使 用 时 ,6.25mg Sl AE TE BT RT 
产生 有 效 的 降 压 作用 。 


(三 ) 药 物 协 调制 度 

在 美国 ,医疗 机 构 鉴 定 联合 委员 会 最 近 要 求 公 
共 卫 生机 构 提供 设施 推行 药物 协调 制度 ,以 减少 护 
理 方式 改变 时 用 药 不 当 。 药 物 协调 是 将 患者 的 处 
方药 物 与 患者 使 用 的 所 有 药物 进行 比 对 的 流程 ( 表 
24-4) 。 患 者 和 责任 医生 、 护 士 和 药师 都 应 参与 药 
物 协 调 过 程 。 这 种 协调 是 为 了 避免 诸如 漏 服 、 重 复 
服用 、 剂 量 错误 或 产生 药物 相互 作用 等 用 药 不 当 。 
用 药 变 化 ( 增 减 药物 剂量 , 停 药 或 加 药 ) 时 期 以 及 从 
医院 到 养老 院 或 从 养老 院 回 家 治疗 的 过 渡 时 期 易 
出 现 用 药 不 当 和 用 药 混乱 。 由 医院 转 和 人 养老 院 治 
疗 的 患者 中 20% 发 生 用 药 变化 导致 的 ADE, 再 次 
和信 住 养老 院 的 患者 发 生 率 更 高 。 一 项 研究 发 现 , 出 
院 病人 对 他 们 所 用 药物 潜在 副作用 的 认识 低 于 他 
们 主治 医生 的 期 望 程度 。 加 拿 大 的 一 项 多 中 心 研 
究 发 现 , 325 名 老年 人 出 院 回 家 后 有 25% RE RR 
ADE, 其 中 一 半 是 可 以 避免 的 。 药 物 协 调制 度 和 流 
程 已 成 功 地 减少 了 许多 医疗 机 构 中 的 用 药 不 当 。 
一 个 医院 的 药师 通过 调查 手术 前 患者 的 用 药 史 ,在 
3 个 月 内 减少 了 80768918 TE ADE, 


表 24-4 药物 协调 制度 的 五 步 流程 

(1) 列 出 一 份 目 前 已 用 药物 的 清单 
(2) 列 出 一 份 将 要 处 方药 物 的 清单 
(3) 比 对 两 份 清单 上 的 药物 
(4) 在 比 对 的 基础 上 作出 临床 决策 
(5) 就 新 清单 与 患者 或 合适 的 照料 者 进行 交流 沟通 

摘自 JCAHO 网 站 

http: // www. jointcommission. org/SentinelEvents/ 


SentinelEventAlert/sea 35. htm 


A .给 老年 人 处 方药 物 的 实用 模式 


(一 ) 评 估 近 期 药物 治疗 

周期 性 地 回顾 评估 患者 的 药物 治疗 方案 ,是 
老年 人 医疗 保健 的 重要 组 成 部 分 。 这 种 评估 可 能 
会 发 现 药物 治疗 方案 需要 调整 。 这 种 调整 包括 停 
用 一 种 已 不 具备 适应 证 的 药物 、 使 用 更 安全 药物 
蔡 代 目前 药物 ` 减 少 或 增加 患者 仍 需 继续 使 用 的 
药物 剂量 或 增加 一 个 新 的 药物 等 ( 表 24-5)。 评 
价 药物 疗效 的 随机 对 照 试验 的 回顾 性 报道 结果 混 
杂 。 所 有 的 研究 都 报道 用 药 回顾 评估 制度 可 推荐 
用 于 治疗 方案 的 调整 : 停 药 ` 加 药 、 蔡 代 药 物 和 优 
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化 剂量 等 ,但 很 少 有 研究 报道 有 统计 学 意义 的 药 
物 使 用 和 药物 费用 的 变化 。 研 究 显示 药师 和 患者 
直接 联系 比 药 师 通过 医生 干预 治疗 方案 更 有 效 。 
一 项 干预 研究 发 现 ,患者 拒绝 将 药物 减少 到 建议 
的 水 平 ,特别 是 精神 活性 药物 。 为 进行 药物 回顾 
评估 ,医生 应 要 求 患 者 就 诊 时 带 来 所 有 他 们 正 服 
用 的 药物 。 例 如 ,患者 可 能 不 认为 非处方药 、 软 
膏 、 维 生 素 、 眼 科 制 剂 或 中 草药 是 治疗 药物 ,因此 
应 特别 告知 患者 带 来 这 些 药 品 。 此 外 ,应 让 患者 
提供 一 份 完整 准确 的 近期 用 药 清单 ,包括 非 处 方 
药 和 中 草药 制剂 在 内 ,而 且 这 份 清单 应 提供 给 患 
者 就 诊 的 每 个 医生 。 对 于 那些 由 多 名 医生 处 方药 
品 ,在 多 个 药店 购买 药品 的 患者 而 言 , 由 其 本 人 列 
出 的 药物 清单 尤其 重要 。 研 究 表明 , 随 着 用 药方 
案 复 杂 化 ,虽然 预防 或 控制 疾病 及 减轻 症状 的 疗 
效 增加 ,但 患者 服药 的 依从 性 降低 ,药物 不 良 反 应 
也 随 之 增加 。 因 此 ,我 们 的 目标 应 该 是 用 最 简单 
的 用 药方 案 来 控制 患者 的 症状 和 疾病 ,并 尽量 预 
防 疾病 的 发 生 。 采 用 服药 卡 标明 每 种 药物 剂量 和 
服用 次 数 可 有 效 降 低 药物 治疗 的 复杂 性 。 


R245 ”优化 老年 人 用 药方 案 的 实用 步骤 


回顾 评估 目前 的 药物 治疗 

终止 不 必要 的 治疗 

任何 一 种 新 症状 的 出 现 都 应 考虑 药物 不 良 反应 的 可 能 
考虑 非 药物 疗法 

用 更 安全 的 药物 进行 替代 

减少 药物 剂量 


改良 自 Rochon PA,Gurwitz JH. Drug therapy. Lan- 
cet. 1995,346.32 


(二 ) 终 止 不 必要 的 治疗 

医生 通常 不 愿意 停 药 ,特别 是 未 经 他 们 开始 
使 用 的 药物 且 患 者 已 耐 受 这 种 治疗 时 。 但 这 种 情 
况 常 常 使 患者 处 于 不 良 反 应 的 风险 中 而 治疗 效果 
有 限 或 根本 没有 治疗 效果 。 心 脏 收缩 功能 正常 的 
老年 人 长 期 使 用 地 高 辛 治疗 就 是 这 样 一 个 例子 。 
老年 人 使 用 地 高 辛 治疗 并 非 没 有 风险 。 进 展 性 肾 
功能 损害 、 胃 肠 道 疾病 相关 性 脱水 、 呼 吸 系统 疾病 
或 尿 路 感染 ,都 可 能 使 老年 人 出 现 地 高 辛 中 毒 。 
地 高 辛 治疗 常常 持续 数 年 ,个 中 原因 尚 不 可 知 。 
一 个 小 样本 研究 由 23 名 养老 院 老人 组 成 ,他 们 具 
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有 窦 性 心律 . 射 血 分 数 正常 且 没 有 心力 衰竭 的 临 
床 证 据 ,14 名 老年 人 停 用 了 地 高 辛 ,其 中 一 人 射 
血 分 数 降低 (从 60 % BE AE 50%) ,即使 他 没有 相应 
的 临床 症状 ,又 重新 开始 使 用 地 高 辛 治疗 。 其 他 
停 用 地 高 辛 的 患者 在 2 个 月 后 病情 仍 稳定 。 结 果 
表明 ,地 高 辛 在 经 选择 的 养老 院 老 年 人 中 可 以 安 
全 地 停 药 。 但 是 ,其 他 研究 者 发 现 心脏 收缩 功能 
障碍 的 患者 停 用 地 高 辛 可 使 心脏 功能 恶化 。 

在 加 用 一 种 新 药物 治疗 前 医生 应 慎重 考虑 新 
发 症状 是 否 与 现 用 治疗 药物 有 关 。 例 如 , 阿 米 替 林 
等 三 环 类 抗 抑郁 药 应 用 于 老年 患者 的 多 种 适应 证 ， 
从 抑郁 证 到 缓解 慢性 疼痛 。 三 环 类 抗 抑郁 药 往 往 
具有 很 强 的 抗 胆 碱 能 活性 ,可 能 产生 便秘 等 副 作 
用 。 病 人 一 开始 就 使 用 强 的 抗 胆 碱 能 活性 的 抗 抑 
郁 药 可 能 导致 便秘 ,其 结果 可 能 是 增加 导演 药物 ， 
因此 需 停 用 抗 胆 碱 能 药物 并 采用 其 他 替代 方法 。 

(三 ) 考 虑 非 药物 治疗 方式 

即使 使 用 新 药物 的 利益 明显 大 于 风险 ,医生 
也 应 尽量 控制 使 用 新 药物 ,并 只 有 当 已 经 尝试 过 
其 他 更 安全 的 替代 治疗 后 才能 使 用 药物 治疗 。 例 
如 , 非 省 类 抗 炎 药 (NSAIDs) 对 类 风湿 关节 炎 的 
治疗 非常 有 效 , 但 老年 人 骨 关 节 炎 使 用 这 种 药物 
镇 痛 可 能 不 合适 ,因为 有 更 安全 的 治疗 选择 。 流 
行 病 学 和 临床 研究 已 经 指出 老年 人 使 用 NSAID 
的 不 良 后 果 , 特 别 是 服用 NSAID 与 胃 肠 道 出 血 
和 肾 功 能 不 全 相关 。 因 此 在 处 方 NSAIDs 之 前 
应 考虑 其 他 的 可 替代 治疗 方式 。 非 药物 治疗 方式 
如 适当 运动 和 减轻 体重 可 能 是 替代 NSAIDs 治 
疗 的 有 益 选择 。 如 果 必 须 用 药 治疗 也 应 选用 不 良 
反应 更 少 的 药物 如 对 乙酰 氨基 酚 。 

高 血压 是 可 从 非 药 物 治 疗 中 获 益 的 另外 一 个 
例子 。 药 物 治疗 可 降低 老年 患者 发 生 高 血压 相关 
性 洽 中 和 和 冠 心病 的 风险 。 但 是 ,使 用 药物 治疗 可 
能 产生 药物 不 良 反应 ,长 期 治疗 费用 也 很 高 。 非 
药物 治疗 方案 是 一 个 很 有 吸引 力 的 选择 。 低 钠 饮 
食 和 减轻 体重 在 高 血压 治疗 中 的 益处 被 近来 的 研 
究 证 实 。 和 采取 干预 措施 3 个 月 后 ,逐步 减少 降 压 


药物 ,对 患者 的 联合 终点 进行 评估 ( 即 高 血压 的 发 
生 率 、 降 压 药物 治疗 或 心血 管事 件 的 发 生 率 )。 
585 名 肥胖 老年 人 分 别 给 予 低 钠 饮 食 ,减轻 体重 、 
同时 进行 低 钠 饮食 和 减轻 体重 等 干预 ,这 些 干 预 
组 比 那些 只 给 予 常规 药物 而 未 干预 生活 方式 的 患 
者 组 降 压 疗效 更 为 显著 。 这 项 研究 表明 , 低 钠 饮 
食 和 减轻 体重 是 控制 老年 人 高 血压 的 有 效 的 非 药 
物 疗 法 。 

如 果 必 须 使 用 药物 治疗 ,也 应 考虑 是 否 还 有 更 
安全 的 替代 药物 。 例 如 ,如 果 患 者 正在 使 用 长 半 衰 
期 的 葵 二 氮 草 类 如 地 西洋 ,需要 继续 使 用 时 应 考虑 
换 用 短 半衰期 药物 ,以 减少 重复 剂量 导致 的 药物 积 
累 风险 ,特别 是 老年 人 存在 与 年 龄 相关 的 药 动 学 变 
化 。 长 半衰期 的 苯 二 氮 昔 类 药物 更 易 产 生 中 枢 神 
经 系统 副作用 ,如 白天 嗜睡 .精神 错乱 及 运动 协调 
障碍 。 苯 二 氮 草 类 药物 的 长 半衰期 制剂 是 否 比 短 
半衰期 制剂 更 易 增 加 髋 部 骨折 的 风险 目前 尚 无 定 
论 。 另 一 项 研究 表明 , 葵 二 氮 草 类 药物 的 剂量 是 比 
半衰期 更 重要 的 导致 艇 部 骨折 的 危险 因素 。 鉴 于 
以 上 研究 结果 ,谨慎 的 做 法 是 在 老年 人 中 避免 使 用 
大 剂量 长 清除 半衰期 的 茶 二 毛 草 类 药物 。 

(四 ) 减 少 药物 剂量 

许多 ADE 与 药物 剂量 有 关 。 剂 量 相关 性 不 
良 反应 的 典型 例子 是 ,长 清除 半 训 期 的 催眠 - 抗 焦 
虑 药 . 抗 精神 病 药 和 三 环 类 抗 抑郁 药 的 使 用 和 发 
生 髋 部 骨折 之 间 的 剂量 相关 性 效应 。 许 多 研究 都 
证 实 了 剂量 相关 的 ADE。 因 此 尽量 采用 药物 的 
最 低 有 效 剂量 进行 治疗 很 重要 。 


九 .总 结 


优化 药物 治疗 就 是 要 纠正 不 适当 药物 过 量 处 
方 和 有 益 药物 处 方 不 足 的 失衡 。 特 别 需 要 注意 的 
是 ,药物 治疗 只 在 必需 时 使 用 ,并 应 使 用 其 最 低 有 
效 剂 量 。 只 要 有 适应 证 就 应 该 给 予 有 益 治疗 。 我 
们 应 认识 到 老年 人 的 经 济 压力 ,并 制定 政策 以 确 
保 老年 人 能 够 获得 必要 的 药物 。ADEs 很 常见 ， 
我 们 应 该 采取 系统 方法 以 尽量 减少 它们 的 影响 。 
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补充 和 替换 治疗 药物 (complementary and 
alternative medicine,CAM) 的 形式 是 由 传统 医学 
领域 之 外 的 在 应 用 中 不 断 发 展 的 多 种 医疗 和 保健 
措施 组 成 ,这 些 措施 尚 有 待 使 用 科学 的 方法 证 实 。 
基于 此 ,CAM 措施 不 断 地 变化 。CAM 措施 大 多 
是 作为 补充 , 亦 即 传统 措施 的 辅助 , 仅 少数 情况 下 
用 来 蔡 换 主要 的 治疗 。CAM 治疗 的 一 个 主要 宗 


旨 就 是 刺激 和 加 强 机 体 自身 的 自然 防御 系统 以 防 
治 疾病 。 因 而 ,老年 人 及 非 老 年 人 期 望 使 用 
CAM 措施 以 提高 治愈 率 , 减 轻 由 于 慢性 疾病 、 
“应 激 ” 情 况 .退行 性 或 致死 性 疾病 引起 的 症状 。 
理论 上 ,CAM 形式 主要 分 为 5 类 :替换 治疗 
药物 方式 \ 心 理 -生理 干预 .躯体 理疗 、 能 量 治疗 以 
及 生物 治疗 (包括 饮食 补充 )( 表 25-1) 。 饮 食补 


表 25-1 CAM 范围 


替换 治疗 药物 系统 


独立 于 且 常 先 于 传统 医学 发 展 的 完整 的 系统 


例如 传统 医学 系统 


Mela lalallala ls & 


心理 -生理 干预 


生物 治疗 


推拿 及 躯体 基础 上 的 治疗 
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: 传统 中 医药 
* 印度 药草 治疗 法 
: 美国 本 土 医药 
+ 顺势 疗法 
"自然 医术 | 
应 用 促进 智能 的 技能 以 影响 躯体 症状 和 功能 
“ 沉思 或 意象 引导 
* 舞蹈 音乐 和 艺术 疗法 
AE 
“ 生物 反馈 
自然 和 生物 学 基础 上 的 治疗 \ 干 预 和 制品 
* 草药 治疗 
* 饮食 补充 物 
“特殊 饮食 
* 准 分 于 治疗 
基于 推拿 和 (或 ) 鸳 体 运动 的 方式 
> 按摩 疗法 
-BAR 
' 治疗 性 推拿 按摩 
聚焦 认为 发 源 于 秽 体 或 其 他 来 源 的 能 量 领域 
“生物 领域 (内 在 的 ) ,例如 :治疗 性 的 抚 触 
' 生物 电磁 基础 上 的 (外 在 的 ), 例 如 : 电 刺 激 、 磁 疗 


充 解 释 为 :四 包含 一 种 或 以 上 以 下 成 分 的 产品 : 维 
生 素 .矿物 质 、 药 用 植物 植物 性 药材 、 氨 基 酸 或 增 
加 日 总 摄 入 量 的 物质 ;@ 经 口 摄 入 ;@@ 非 传统 食品 
或 作为 膳食 或 食物 出 售 ;@ 被 列 为 饮食 补充 [食品 
和 药品 管理 局 (Food and Drug Administration， 
FDA) Fj& ]. 

在 美国 ,CAM 措施 广泛 普及 ( 表 25-2) ,但 大 
部 分 未 被 调控 。CAM 措施 中 , 仅 5 种 (针灸 、 按 
EES .自然 医术 以 及 顺势 疗法 ) 在 多 数 州 被 许 
可 ,而 其 他 一 些 措施 (艺术 疗法 、 传 统 中 医药 、 反 
射 疗法 ) 仅 在 少数 几 个 州 被 许可 ,至 于 其 他 措施 
(生物 反馈 催眠) 更 有 待 验 证 。 而 且 , 适 用 的 范 
围 州 与 州 不 同 ( 例 如 针灸 )。 美 国民 众 对 CAM 
的 支出 超过 所 有 其 他 保健 需求 。 大 部 分 消费 者 
认为 他 们 的 保健 计划 应 当 为 CAM 治疗 投入 ,并 
且 越 来 越 多 的 保险 公司 和 保健 组 织 现在 同样 这 
么 做 。 


% 25-2 CAM 医师 及 其 利用 情况 


按摩 疗法 :55 000 名 注册 医师 ,估计 80 亿美 元 市 场 需求 


推拿 :100 万 名 医师 ,其 中 有 执照 者 150 000 一 200 000， 
市 场 需求 60 亿美 元 

针灸 :5000 一 8000 名 注册 医师 (1000 名 医学 博士 ) ,市 场 
需求 5 亿 一 10 亿美 元 

顺势 疗法 :3000 名 医师 (500 名 医学 博士 ) ;市 场 需 求 2 
亿美 元 


B SR ERR :1000— 3000 名 注册 医师 ,市场 需求 2 亿美 元 


摘自 :美国 保健 状况 一 1998 年 职业 与 健康 


应 用 CAM 的 原因 是 多 方面 的 ,但 肯定 包括 
对 传统 治疗 在 疗效 、 费 用 ,不 良 反应 和 缺少 个 体 化 
方面 的 低 效 的 不 满意 。 而 且 CAM 应 用 使 个 体能 
够 控制 其 健康 决策 ,关注 个 体 关 于 疾病 本 质 和 起 
因 的 评价 和 宗教 信仰 。 忙 碌 的 专家 们 的 广泛 关 
注 ,CAM 治疗 学 家 们 提出 的 “接触 .交谈 和 时 
间 ”, 以 及 媒体 报道 的 令 人 注目 的 结果 ,所 有 这 些 
均 促 成 对 CAM 治疗 的 日 益 关注 。 


一 .CAM 形式 的 应 用 现状 和 研究 热点 


近年 来 ,在 各 年 龄 组 成 人 中 CAM 的 应 用 稳 
定 地 增长 。 在 迄今 美国 最 大 规模 的 研究 中 ， 
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30 801 名 接受 1999 年 全 国 健康 调查 者 中 接近 
29% 报告 先前 使 用 过 至 少 一 种 CAM 形式 
(Barnes 等 ,2004 Æ). CAM 使 用 的 该 流行 病 学 
数据 略 低 于 其 他 调查 的 报告 结果 。 根 据 Eisen- 
berg(1998 年 ) 对 其 以 前 全 国 调查 的 随访 ,美国 成 
人 访问 CAM 提供 者 的 概率 在 1990 年 增长 了 
30% ,到 1997 年 增长 了 46.3%, £3 270 亿美 元 
的 开支 。 估 计 将 近 60% 的 CAM 措施 未 向 保健 提 
供 者 公开 。 慢 性 疾病 包括 背部 问题 焦虑 、 抑 郁 和 
头痛 情况 下 最 常 采 用 替换 治疗 。 应 用 越 来 越 多 的 
治疗 包括 植物 性 药材 .按摩 .维生素 、 自 助 团体 、 民 
间 疗 法 、 能 量 傅 合 和 顺势 疗法 。 

在 老年 人 中 饮食 补充 的 应 用 相当 可 观 。 
Slone 调查 报告 ,40% 的 美国 老年 人 摄 入 至 少 一 
种 维生素 /矿物 质 , 且 1/7 的 老年 人 补充 服用 至 少 
一 种 草药 (Kaufman 等 , 2002 年 )。 一 项 使 用 
2002 年 全 国 健康 调查 数据 的 研究 报道 12. 9% 的 
老年 人 在 之 前 12 个 月 里 使 用 过 草药 (Bruno 等 ， 
2005 年 ) ,应 用 最 普遍 的 产品 包括 氨基 葡萄 糖 / 软 
骨 素 、 锯 叶 棕 、 银 杏 和 金 丝 桃 ( 又 名 贯 叶 连 翘 , 亦 称 
FARAR) 。 

饮食 补充 的 应 用 是 重要 的 ,因为 在 这 些 产品 
出 售 前 制造 商 并 不 负责 证 明 其 功效 或 安全 性 (A- 
non,2002 年 )。 因 而 FDA 考虑 其 毒性 建议 制造 
商 停止 销售 数 种 产品 (例如 含 催眠 药剂 的 卡 瓦 饮 
料 .麻黄 素 ) 。 关 于 药物 与 贯 叶 连 竹 , 某 一 肝脏 细 
胞 色素 P450 同 工 酶 的 强力 诱导 剂 之 间 的 相互 作 
用 FDA 已 提出 警告 (Xie 和 Kim, 2005 年 )。 表 
25-3 列 出 了 临床 上 重要 的 贯 叶 连 翘 及 其 他 饮食 
补充 物 与 处 方药 (特别 是 窗 治 疗 谱 药 物 ) 之 间 的 相 
互 作 用 及 其 对 患者 产生 的 不 良 影 响 (Xie 和 Kim， 
2005 年 ;Holbrook 等 ,2005 4F; Williamson, 2003 
年 ;Tyagi 等 ,2003 年 )。 

最 近 ,FDA 已 通过 新 的 关于 饮食 补充 的 条 
例 。2007 年 12 月 以 后 ,将 要 求 制造 商 向 FDA 报 
告 严 重 的 不 良 事件 (Morrow,2008 年 )。 而 且 , 自 
2008 年 6 月 起 将 开始 执行 一 项 名 为 “饮食 补充 物 
制造 业 在 生产 、 包装 、 商 标 或 保存 的 现行 信誉 条 
例 ” 的 FDA 的 新 的 规定 。 这 项 规定 本 质 上 是 为 
保证 饮食 补充 物 所 标记 的 为 其 实际 内 容 物 (Mor- 
row ,2008 Œ). 
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表 25-3 临床 可 能 的 显著 的 草药 -药物 相互 作用 


目标 药物 发 生 相互 作用 的 草药 结果 

抗 抑郁 药物 EA 血清 素 综合 征 

抗 惊厥 药物  +tTH ot fe BUE y 

RRS x E I 

抗 惊 厥 药物 BE PTE HE Ly 

ETE LIE. 移植 排斥 

Hh E TE 地 高 辛 活性 个 

地 高 辛 西伯 利 亚 参 地 高 辛 水 平 人 

地 高 辛 贯 叶 连 起 地 高 辛 水 平 》 

节 地 那 韦 spem 草地 那 韦 水 平 4 

茶 碱 贯 叶 连 起 BAF | 

华 法 林 Lr. 出 血 风险 

华 法 林 当归 出 血 风险 

华 法 林 贯 叶 连 起 华 法 林 活 性 

华 法 林 人 参 华 法 林 活 性 
二 .老年 患者 疾病 CAM 的 应 用 


尽管 老年 人 在 许多 情况 下 可 能 使 用 CAM, 
但 循 证 证 据 证 明 CAM 的 应 用 受到 限制 。 在 以 下 
部 分 中 我 们 叙述 已 知 常 用 于 的 六 种 情况 :抑郁 、 焦 
处、 失眠 、 骨 关节 炎 、 痴 呆 及 良性 前 列 腺 肥大 。 

(一 ) 抑 郁 、 焦 虑 疾病 和 失眠 

K 25-1 所 列 的 CAM 范围 中 ,最 常用 于 心理 
健康 疾病 的 形式 被 列 在 生物 治疗 和 心理 -生理 干 
预 标题 下 。 在 草药 剂 和 补充 物 中 , 贯 叶 连 竹 或 金 
丝 海 棠 被 所 有 人 群 ( 广 泛 ) 使 用 ,研究 表明 其 对 于 
轻 -中 度 抑郁 症 的 疗效 仅 略 优 于 安慰 剂 ,并 且 与 标 
准 抗 抑 郁 药物 比较 有 相当 多 的 副作用 ( 表 25-3) 
(Schulz,2006 年 )。 如 前 所 述 , 贯 叶 连 机 可 与 许多 
处 方药 物 发 生 相 互 作 用 ,因此 ,该 草药 剂 最 好 是 作 
为 患者 几乎 没有 其 他 可 用 的 处 方药 物 时 的 储备 。 

常用 的 作用 于 血管 外 膜 - 中 层 的 措施 是 饮食 
w-6 和 w-3 脂肪 酸 平衡 的 重要 性 ,前 者 作为 炎 性 
因子 前 体 , 认 为 其 促成 许多 健康 疾病 包括 抑郁 症 。 
因而 推动 我 们 调整 饮食 结构 ,减少 红 肉 、 油 炸 食 品 
和 反 式 脂肪 ,所 有 这 些 有 助 于 方程 式 中 w-6 一 边 。 
在 w-3 一 边 ,摄食 鱼 ,使 用 橄榄 油 或 菜子 油 京 调 ， 
食用 坚果 特别 是 适量 的 胡桃 被 认为 是 有 益 的 。 有 
中 等 水 平 的 证 据 支 持 该 平衡 与 抑郁 有 关 , 包 括 观 
察 到 w-6 与 w-3 摄食 及 血 浓度 之 比 与 抑郁 的 发 生 
率 有 相关 性 (Kiecolt-Glaser 等 ,2007 年 )。 尽 管 
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证 据 详 尽 , 有 说 服 力 ,临床 试验 数据 未 得 出 结论 
(Severus,2006 年 )。 虽 然 如 此 ,添加 鱼油 补充 剂 
作为 抑郁 或 精神 分 裂 疾病 的 辅助 治疗 是 合理 的 措 
施 。 药 用 等 级 的 鱼油 补充 主要 是 两 种 必需 脂肪 酸 
二 十 碳 五 烯 酸 (EPA) 和 二 十 二 碳 六 烯 酸 (DHA)， 
AINA Ris X wR ER. KS MH BR. 
1000mg 似乎 是 安全 的 剂量 ,不 会 产生 显著 的 药 
物 与 药物 相互 作用 或 抑制 血小板 的 作用 。 

一 直 在 使 用 或 研究 其 他 的 补充 物 治疗 抑郁 
TE. 。S- 腺 苷 甲 硫 氨 酸 (SAM-e) 有 充分 的 证 据 支 持 
其 疗效 (Mischoulon 和 Fava,2002 年 )。 然 而 ,给 
予 规定 剂量 800— 1600 mg/d 来 观察 效果 ,花费 大 
概 高 于 普通 的 抗 抑郁 药物 选择 性 5- 羟 色 胺 再 摄 
取 抑 制剂 (selective serotonin reuptake inhibitor, 
SSRD5~10 倍 ,因此 限制 了 其 潜在 应 用 ,虽然 当 
患者 不 能 耐 受 SSRI 时 应 考虑 使 用 该 制剂 。 另 一 
类 制剂 , 5-hydroxytryptophan (5-HTP), 是 5-5 
色 胺 的 直接 前 体 , 有 可 能 作为 弱 的 抗 抑郁 药 或 增 
强 传 统 的 抗 抑郁 药物 的 作用 (CTurner,2006 年 )。 
临床 实践 中 ,这 种 饮食 补充 的 方法 看 来 具有 较 传 
统 的 5- 羟色胺 副作用 (例如 恶心 ,性 功能 障碍 ) 少 
的 优点 。 一 种 选择 是 使 用 该 具有 良好 耐 受 性 的 制 
剂 作为 一 种 辅助 治疗 (例如 ,如 果 某 些 人 在 接受 抗 
抑郁 药物 治疗 时 持续 有 中 等 焦虑 症状 或 失眠 )。 
当 联 合 应 用 含 血清 素 的 药物 时 ,慎重 建议 患者 有 
发 生 血 清 素 综合 征 的 可 能 性 ,表现 为 易 激发 的 生 
理 或 心理 症状 以 及 心脏 症状 如 心动 过 速 或 心 怪 。 
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激动 药 , 对 于 焦虑 和 失眠 可 能 有 益 ,但 研究 表明 ， 
与 安慰 剂 比较 ,未 显示 长 期 获 益 (Taibi 等 ,2007 
年 )。 患 者 最 常见 的 主诉 是 口味 或 余味 苦 以 及 轻 
度 消化 不 良 。 褪 黑 激 素 看 来 是 老年 失眠 的 一 种 符 
合 逻 辑 的 治疗 ,伴随 年 龄 的 睡眠 效率 降低 及 睡眠 
时 间 缩 短 与 松 果 体 褪 黑 激 素 产 生 减 少 平 行 。 褪 黑 
激素 半 训 期 不 足 1h, 试 验 发 现 其 有 益 于 入 睡 。 然 
而 ,因为 大 多 数 失眠 患者 难于 保持 睡眠 ,其 对 睡眠 
模式 的 综合 获 益 结 果 令 人 失望 。 一 项 老年 人 的 失 
眠 研究 发 现 褪 黑 激 素 以 2mg 持续 释放 形式 对 于 
睡眠 有 显著 益处 (Wade 等 ,2007 年 )。 缓 释 褪 黑 
激素 能 够 从 几 个 营养 补充 剂 公司 订购 ,可 尝试 睡 
前 1~2h 服用 3—6mg. 

心理 -生理 干预 广泛 用 于 心理 健康 疾病 和 慢 


性 疼痛 以 及 其 他 可 能 具有 压力 相关 性 成 分 的 普遍 
的 健康 疾病 。 抑 郁 、 焦 虑 和 失眠 与 交感 神经 系统 
占 优势 有 关 , 心 理 -生理 干预 可 致 自主 神经 活性 转 
变 为 副交感 神经 系统 活性 增强 。 在 老年 医学 中 ， 
除了 这 些 主要 的 心理 疾病 对 生活 质量 的 直接 影响 
外 ,我 们 非常 关注 其 对 健康 ,发病 率 和 死亡 率 的 总 
体 的 潜在 影响 。 一 些 可 能 有 益 的 心理 -生理 干预 
是 瑜伽 沉思 、 节 律 呼 吸 和 生物 反馈 ,不 推荐 其 蔡 
代 传 统治 疗 , 相 反 , 作 为 一 种 辅助 治疗 ,其 可 能 有 
益 于 提高 情绪 、 减 少 焦虑 和 改善 睡眠 。 除 了 有 益 
于 情绪 之 外 ,其 可 能 有 助 于 内 科 疾 病 如 高 血压 或 
冠 心病 。 专 注 基础 上 的 压力 减少 (mindfulness- 
based stress reduction, MBSR) 是 在 20 世纪 70 
年 代 晚期 由 马萨诸塞 大 学 Jon Kabat-Zinn 博士 开 
展 的 一 种 聚焦 于 沉思 的 治疗 方案 。MBSR 的 中 
心理 念 是 专注 或 现时 非 批 评 性 意识 的 发 展 
(Grossman 等 ,2004 年 )。 该 方案 包括 形式 上 的 
沉思 如 身体 的 审视 、 坐 及 行 中 的 沉思 和 心理 活动 
(简单 的 瑜伽 ) 以 及 专注 于 应 对 每 天 生活 的 压力 。 
此 8 周 方案 目前 在 全 球 范围 内 被 传授 。 专 注 基础 
上 的 感知 治疗 , 即 MBSR 的 变异 ,对 于 有 复发 抑 
郁 的 个 体 在 缓解 期 将 沉思 与 感知 -行为 方式 结合 
起 来 有 助 于 预防 将 来 的 复发 (Smith 等 , 2007 
年 ) 。 

在 传统 中 医治 疗 (traditional Chinese medi- 
cine, TCM) 的 文献 中 有 中 等 水 平 的 证 据 支 持 针 灸 
用 于 治疗 失眠 ,但 仍 需 通过 严密 设计 的 随机 对 照 
试验 (randomized-controlled trial, RCT ) 来 验证 
(Kalavapalli 和 Singareddy, 2007 Æ). FRAME 
摩 看 似 不 同 的 治疗 ,其 一 个 共同 点 是 均 对 自主 神 
经 张力 活性 产生 影响 ,导致 从 交感 神经 占 优势 到 
副交感 神经 占 优势 的 转变 。 这 可 解释 这 些 治疗 方 
式 对 焦虑 症状 、 失 眠 以 及 其 他 高 度 觉 醒 状 态 具 有 
潜在 益处 的 原因 所 在 。 

这 里 还 包括 几 种 不 在 CAM 范围 经 常 被 忽略 
的 治疗 方式 或 措施 。 随 着 对 存在 季节 影响 性 疾病 
的 更 多 的 认识 ,光照 疗法 的 应 用 已 进入 日 常 治疗 
精神 病 实践 ,许多 保险 公司 愿意 负担 光 盒 的 费用 。 
同样 ,在 已 知 运动 促进 健康 的 同时 ,对 有 氧 运动 如 
每 日 快速 步行 半 小 时 提高 情绪 的 效应 有 了 更 多 的 
认识 (Motl 等 ,2005 年 )。 显 而 易 见 ,对 于 活动 受 
限 的 个 体 , 找 到 一 些 其 他 的 运动 方法 如 游泳 课 、 曲 
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臂 测 力 法 或 辟 部 运动 类 是 有 益 的 。 社 会 隔绝 被 认 
为 是 心血 管 和 全 因 死 亡 率 以 及 抑郁 的 主要 危险 因 
素 , 理 所 当然 成 为 关注 老年 人 的 主要 方面 。 社 会 
干预 能 够 对 我 们 的 多 数 患 者 产生 最 大 的 影响 
(Graves 和 Farbus, 2006 年 ), 这 种 干预 包括 
CAM 方案 如 瑜伽 或 太极 拳 类 ,但 也 包括 成 人 教 
育 、 运 动 如 银色 旅游 鞋 计划 等 。 

(二 ) 骨 关节 炎 、 退 行 性 椎间盘 疾病 和 慢性 疼痛 

葡 糖 胺 和 硫酸 软骨 素 已 被 广泛 用 于 治疗 膝 关 
节 骨 关节 炎 (osteoarthritis, OA ) 疼 痛 , 具 有 中 等 
水 平 的 文献 证 据 。 一 项 多 中 心 超过 1500 人 的 安 
慰 剂 对 照 试验 比较 葡 糖 胺 和 软骨 素 单 用 及 联 用 与 
塞 来 背 布 的 疗效 ,发 现 与 安慰 剂 比 较 无 获 益 
(Cleggl 等 ,2006 年 ), 葡 糖 胺 和 硫酸 软骨 素 在 减 
少 膝 关 节 疼 痛 方面 并 不 明显 优 于 安慰 剂 。 有 争议 
的 地 方 包括 安慰 剂 的 有 效率 高 达 60%, 以 及 应 用 
的 是 盐酸 葡 糖 胺 ,之 前 的 所 有 阳性 结果 研究 中 均 
给 予 的 是 硫酸 葡 糖 胺 。 这 使 得 我 们 未 能 从 文献 获 
得 明确 的 指南 ,但 如 果 上 患者 选择 试用 这 些 药物 , 建 
议 使 用 硫酸 葡 糖 胺 1500mg/d 及 硫酸 软骨 素 
1200mg/d, 均 根据 剂量 分 成 每 日 2~3 KARA. A 
外 应 建议 患者 至 少 坚持 3 个 月 ,以 观察 效果 。 

SAM-e 可 能 是 OA 治疗 中 默默 无 闻 的 英雄 。 
RCT 中 ,SAM-e 在 400~1200mg/d 剂量 范围 内 
改善 疼痛 症状 的 作用 与 非 省 体 抗 炎 药 物 (nonste- 
roidal anti-inflammatory drug, NSAID) 相 似 且 副 
作用 减少 (Soeken 等 ,2002 年 )。 如 上 所 述 , 它 也 
具有 提高 由 OA 疼痛 所 影响 的 情绪 的 潜在 益处 。 

尽管 传统 地 认为 OA 是 一 种 非 炎 性 疾病 , 越 
来 越 多 的 证 据 支 持 炎症 在 其 发 病 机 制 中 的 重要 作 
用 。 有 些 文献 提示 w3 脂肪 酸 和 鱼油 有 抗 炎 效 
应 。 虽 然 结果 显 示 鱼 油 对 狼疮 性 关节 炎 和 风湿 性 
关节 炎 、 类 风湿 关节 炎 有 益 , 其 在 OA 和 退行 性 椎 
EAI Mi (degenerative disk disease, DDD) 的 研 
究 刚 刚 起 步 (Maroon 和 Bost, 2006 年 )。 虽 然 如 
此 ,补充 鱼油 可 能 是 一 种 合理 的 OA 辅助 治疗 ,有 
几 个 理由 :总 体 的 安全 性 和 良好 的 耐 受 性 ;呈现 出 
对 OA 相关 性 疼痛 的 直接 效益 的 可 能 性 ;可 能 导 
致 NSAID 应 用 的 减少 及 伴随 的 不 良 反应 降低 ; 
可 能 降低 慢性 疼痛 包括 心脏 疾病 和 抑郁 的 联合 发 
病 率 。 推 荐 剂量 如 上 所 述 , 使 用 浓缩 的 药 用 级 别 
鱼油 补充 剂 中 的 EPA 和 DHA 1g 的 混合 物 。 
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多 年 来 ,我 们 一 直 对 针灸 对 于 许多 慢性 疼痛 
疾病 在 临床 及 开放 性 试验 中 的 效益 与 RCT 中 观 
察 到 的 并 不 显著 优 于 安奈 剂 之 间 的 结果 的 差异 感 
到 困惑 。 这 些 要 讨论 许多 因素 ,包括 通常 用 作对 
照 的 表 浅 的 针 刺 术 可 能 具有 生理 性 止痛 效应 的 可 
能 性 。 最 近 , 几 个 设计 良好 的 RCT 显示 针灸 在 
治疗 膝 关 节 骨 关节 炎 方 面 较 对 照 组 针 刺 术 有 显著 
效益 ,而 且 有 更 有 力 的 证 据 支 持 其 在 治疗 下 背 痛 
及 其 他 慢性 疼痛 疾病 方面 的 效益 (Berman 等 ， 
2004 年 ; Manheimer 等 ,2005 4E; Witt 等 , 2005 
年 )。 有 待 将 来 的 研究 进一步 证 实 这 些 研究 结果 ， 
即 能 够 在 临床 实践 中 随时 可 重复 的 针灸 治疗 的 最 
突出 的 特异 性 结果 ,并 论述 其 在 疼痛 和 功能 治疗 
的 耐 受 性 问题 。 虽 然 针 焦 不 可 能 取代 外 科 手 术 ， 
但 对 于 选择 非 手 术 治 疗 的 患者 ,该 治疗 可 能 减少 
疼痛 ,增强 功能 ,限制 了 患者 NSAID 和 阿片 类 药 
物 的 应 用 。 

疼痛 是 老年 人 寻求 CAM 治疗 的 最 常 提 到 的 
原因 ,而 按摩 疗法 是 最 常 应 用 的 形式 (Foster 等 ， 
2000 年 )。 有 中 等 水 平 的 证 据 支 持 按摩 推 拿 治疗 
下 背 痛 在 疼痛 症状 、 功 能 以 及 医疗 和 间接 花费 方 
面 的 效益 ,尽管 此 效益 似乎 与 其 他 干预 措施 如 物 
理 治疗 和 按摩 推拿 的 效益 相当 (Hurwitz 等 ,2006 
年 )。 理 论 上 通过 推拿 减轻 神经 根 压力 ,这 种 方式 
可 能 对 与 颈 、 腰 椎 狭窄 有 关 的 根性 疼痛 有 益 且 这 
种 改善 在 临床 被 广泛 描述 。 令 人 遗憾 的 是 ,按摩 
疗法 的 研究 总 体 上 限制 在 椎 管 狭 罕 的 治疗 或 老年 
人 的 治疗 方面 。 值 得 赞扬 的 是 ,许多 按摩 师 已 将 
其 由 被 动 的 推拿 治疗 扩展 为 包含 更 多 的 积极 康复 
措施 ,这 样 可 能 有 助 于 患者 重建 并 保持 已 增强 的 
活动 功能 。 

BRE OA 和 DDD 患者 能 够 普遍 看 到 最 明 
显 的 变化 ,突出 的 继 发 性 肌 筋 膜 疼 痛 相 当 普 遍 。 
针对 性 的 治疗 ,包括 按摩 推拿 治疗 和 物理 治疗 以 
伸展 僵硬 的 肌肉 ,能够 产生 出 人 意料 的 改善 。 除 
外 或 者 蔡 代 形 式 上 的 物理 治疗 ,瑜伽 班 能 够 提供 
有 趣 的 社会 环境 ,使 参与 者 体验 到 包括 全 身 舒 展 、 
内 心安 定 、 轻 度 的 有 和 氧 锻炼 以 及 与 运动 和 呼吸 方 
式 有 关 的 松弛 反应 的 许多 益处 。 这 个 班 适 合 老 年 
人 或 教练 知道 对 OA 个 体 减少 活动 量 这 很 重要 。 
尽管 太极 拳 在 预防 跌倒 情况 下 常常 被 论 及 ,该 方 
法 也 能 提供 类 似 的 效益 ,包括 内 心安 定 、 伸 展 、 有 
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氧 运动 以 及 松弛 。 

如 上 所 述 ,瑜伽 和 太极 拳 的 部 分 效益 与 心理 - 
生理 效应 有 关 。 沉 思 方 案 , 特 别 是 MBSR, ,可 能 对 
正经 历 慢 性 疼痛 的 患者 大 有 帮助 (Morone 等 ， 
2008 年 )。 疼 痛 既 有 感觉 成 分 ,又 有 情感 成 分 。 
通过 心理 训练 和 沉思 练习 ,患者 描述 有 两 个 显著 
变化 。 这 种 专注 的 意识 使 他 们 专心 于 疼痛 的 感觉 
成 分 ,没有 这 种 习惯 性 引起 的 反应 性 的 情感 反应 。 
而 且 , 伴 随 这 种 感觉 和 情感 成 分 的 分 离 ,他们 描述 
日 常 的 疼痛 -压力 循环 似乎 被 巧妙 地 规避 。 因 而 ， 
许多 人 描述 疼痛 的 强度 及 相关 的 烦恼 大 大 减少 ， 
功能 改善 。 

(=) BaF 

EF Pai AS PA Ec UL A 2S 08 ee FE BS AN 
B AR AGERE. FRASER Wy. EGb 761, 广 泛 用 于 
提高 记忆 力 和 认 知 能 力 。 有 关 银 查 可 能 对 提高 同 
时 具有 血管 性 痴呆 和 老年 性 痴呆 患者 的 认 知 功能 
有 益 尚 缺乏 令 人 信服 的 证 据 (Birks 等 ,2007 年 )。 
银杏 的 不 良 反 应 一 般 轻微 。 目 前 ,NIH 正 资助 一 
项 大 规模 、 多 中 心 研究 观察 EGb 761 治疗 阿尔 欧 
海 默 病 引起 的 痴呆 的 有 效 性 和 安全 性 。 

(四 ) 良 性 前 列 腺 增生 

有 症状 的 良性 前 列 腺 增生 (benign prostatic 
hyperplasia, BPH) 影 响 着 超过 40% fy 70 岁 以 上 
男性 。 在 过 去 几 年 中 ,男性 越 来 越 多 地 开始 使 用 
锯 叶 棕榈 这 种 称 为 饮 叶 棕 的 草本 植物 的 化 合 物 自 
我 治疗 该 病 。 不 久 前 的 一 项 蔡琳 分 析 , 入 选 患 者 
平均 年 龄 65 岁 、 中 等 程度 良性 前 列 腺 肥厚 ,观察 
时 间 至 少 3 个 月 (Wilt 等 ,1998 4E) ,结果 发 现 , 锯 
叶 棕 优 于 安奈 剂 ,显示 出 与 标准 药物 治疗 相似 的 
疗效 , 除 间 欣 性 轻微 腹痛 外 几乎 无 副作用 。 然 而 ， 
这 些 试验 的 试验 设计 的 严密 性 令 人 质疑 。 最 近 ， 
一 项 大 规模 、 多 中 心 .NIH 主持 的 评价 锯 叶 棕 提 
取 物 对 中 至 重度 BHP 男性 患者 疗效 的 临床 试验 
结果 已 发 表 (Bent 等 ,2006 年 ) ,发 现 锯 叶 棕 不 能 
有 效 治疗 BPH. 

三 . 结 语 

美国 民众 包括 老年 人 群 应 用 CAM 方式 的 逐 
渐 增 多 ,以 及 证 明 这 些 不 同形 式 的 安全 性 、 有 效 性 
和 作用 机 制 的 资料 的 缺乏 ,强烈 呼吁 增加 CAM 
相关 研究 的 范围 和 严密 性 。 为 应 对 老年 人 群 包括 


那些 未 得 到 周到 服务 的 人 群 的 重要 的 公共 健康 需 
求 , 看 来 应 慎重 调查 所 选择 的 可 能 减轻 或 减少 多 
种 生活 “压力 ”包括 抑郁 、 认 知 功 能 下 降 、 慢 性 疼 
痛 、 肌 肉 骨 骼 无 力 和 睡 眼 障 碍 的 CAM 形式 的 基 
础 生物 学 和 潜在 的 临床 效用 。 特 别提 出 的 是 前 面 
提 到 的 疾病 不 相称 地 在 老年 人 中 较 年 轻 人 更 多 
见 ,常常 在 同一 个 体 共 同 存在 , 致 一 种 或 以 上 
CAM 形式 的 应 用 。 而 且 , 从 病理 生理 角度 讲 , 这 
些 年 龄 相关 性 压力 常 表现 内 分 泌 、 神 经 和 免疫 功 
能 之 间 相 互联 系 的 紊乱 。 因 此 ,进一步 的 研究 最 
好 针对 性 地 阐明 这 三 个 重要 的 生理 系统 之 间 的 相 
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互 作用 ,尤其 是 在 其 影响 老年 人 时 。 

确定 将 来 老年 人 群 CAM 研究 的 合适 的 目标 
给 我 们 提出 了 重要 的 挑战 。 从 当前 被 消费 者 使 用 
的 众多 CAM 形式 中 去 选择 ,要 考虑 几 个 因素 , 包 
括 老 年 人 使 用 的 程度 ;被 治疗 疾病 或 状况 的 公共 
健康 的 重要 性 ;报告 数据 的 质量 和 数量 ,以 便 考虑 
是 否 强 调 临 床 前 与 临床 的 对 比 研 究 ; 以 及 实施 该 
研究 的 可 行 性 和 花费 。 在 下 一 代 人 的 CAM 研究 
设计 中 结合 持 抗 疗法 和 CAM 治疗 象征 推动 21 
世纪 CAM 学 科 发 展 的 另 一 惊人 的 激动 人 心 的 机 
BB. 
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在 治疗 体 弱 老年 人 合并 有 复杂 综合 征 的 过 程 
中 ,老年 病 多 学 科 合 作 性 的 团队 照顾 ,已 被 证 明 是 
必 不 可 少 的 。 没 有 人 能 够 独自 向 患 有 多 种 疾病 、 
残疾 的 老年 人 提供 综合 照顾 及 解决 这 些 老年 人 所 
增加 的 社会 问题 ,也 不 具备 这 些 过 程 中 所 要 求 的 
零散 照顾 的 技能 。 因 此 ,对 老年 人 的 照顾 最 好 应 
该 由 一 个 专业 的 健康 团队 来 负责 。 老 年 病 多 学 科 
小 组 间 的 有 效 合作 包括 对 老年 人 的 功能 状态 的 改 
善 ,增加 他 们 对 幸福 的 感知 ,以 及 对 他 们 的 精神 状 
态 和 抑郁 的 改善 ,这 些 均 与 疾病 的 预后 密切 相关 。 
从 成 本 效益 上 来 说 ,通过 减少 病人 的 再 入 院 率 及 
降低 病人 往 医 生 办 公 室 跑 的 次 数 , 老 年 病 多 学 科 
合作 性 的 团队 照顾 也 是 划算 的 。 多 学 科 的 专业 性 
小 组 集中 于 如 充血 性 心力 衰竭 .卒中 \ 心 肌 梗 死 这 
样 的 专科 疾病 上 时 ,经 证 明 病 人 的 预后 是 有 所 改 
善 的 。 本 章 的 目的 就 是 概括 地 讲述 老年 病 多 学 科 
合作 性 团队 照顾 的 好 处 。 目 前 的 和 预计 的 健康 照 
顾 人 员 均 处 于 短缺 状态 ,伴随 着 老龄 人 口 的 进 一 
步 增长 ,这 就 要 求 照顾 模式 要 尽 可 能 的 高 效率 和 
高 成 效 性 。 在 治疗 存在 于 体 弱 老年 人 身上 的 复杂 
综合 征 时 ,要 求 有 在 统一 原则 指导 下 训练 的 技能 ， 
以 及 多 科 临 床 医生 定期 的 互相 交流 ,从 而 能 够 更 
好 的 合作 服务 。 这 种 需求 导致 了 老年 病 多 学 科 医 
疗 小 组 的 增加 。 

在 1993 年 , 皮 尤 专业 委员 会 预测 ,到 2005 
年 ,健康 专业 人 员 在 实践 过 程 中 可 能 需要 17 项 能 
力 。 这 其 中 包括 强调 初次 诊断 的 能 力 , 参 加 合作 
性 照顾 的 能 力 ,在 做 出 一 些 决定 时 使 病人 及 家 属 
参与 其 中 的 能 力 , 还 要 保证 能 够 节约 成 本 。 同 时 
希望 通过 增加 技术 和 医疗 上 的 管理 ,来 促使 以 人 
口 数 为 基础 的 医疗 结构 能 有 一 些 改 变 。 在 10 年 


后 ,虽然 管理 人 员 和 决策 者 似乎 不 再 那么 过 度 关 
注 管理 式 的 照顾 模式 ,但 管理 式 照顾 模式 的 驱动 
力 增加 的 成 本 ,对 成 本 有 效 性 的 关注 ,在 预防 上 集 
中 的 注意 力 ,一 直 没 有 减缓 过 。 

医疗 机 构 评审 联合 委员 会 分 析 认 为 ,在 美国 
所 有 的 健康 服务 组 织 中 ,从 减少 医疗 错误 和 向 已 
有 改善 的 病人 提供 更 加 安全 服务 的 角度 来 说 , 共 
同 决策 和 多 学 科 医 疗 小 组 的 方式 是 非常 必要 的 。 
国家 科学 院 医 学 研究 所 在 Quality Chasm 杂志 上 
发 表 了 一 篇 类 似 的 请 求 报告 ,强烈 呼吁 所 有 的 专 
业 卫 生 人 员 都 应 当 接受 多 学 科 的 合作 性 训练 ,来 
保证 以 病人 的 交付 为 中 心 的 照顾 。 最 近 , 国 家 科 
学 院 医学 研究 所 的 附加 报告 中 特别 指出 了 老年 病 
人 对 多 学 科 合 作 性 照顾 的 需求 。 

1995 年 ,美国 老年 医学 学 会 拟定 了 一 份 关于 
对 于 老年 人 多 学 科 合作 性 照顾 的 立场 的 声明 ,其 
中 表明 支持 多 学 科 合作 性 照顾 模式 的 理由 如 下 : 

(1) 多 学 科 合 作 性 照顾 满足 了 伴 有 多 重合 并 
症 及 相互 交叉 合并 症 老年 人 的 复杂 要 求 。 

(2) 多 学 科 合 作 性 照顾 促进 了 卫生 保健 和 老 
年 病 综合 征 预后 的 进一步 改善 。 

(3) 多 学 科 合 作 性 照顾 不 仅 对 整个 医疗 制度 
A F, 而 且 对 老年 人 的 照顾 者 来 说 ,也 有 很 多 好 
处 。 

(4) 多 学 科 间 合作 的 训练 和 教育 可 以 有 效 地 
准备 一 些 可 以 向 老年 人 提供 服务 的 人 员 。 

对 小 组 临床 疗效 和 成 本 效益 的 研究 证 明 ,在 
接受 多 重 原则 引导 下 的 老年 病 的 综合 评估 后 , 病 
人 一 般 都 是 获 益 的 。 团 队 管理 和 内 部 绩效 同样 如 
此 。 在 一 项 26 项 均 包 含有 老年 人 保健 的 研究 中 
显示 ,团队 自身 分 组 ,促进 彼此 间 更 好 的 工作 ,从 
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而 更 好 地 改善 了 病人 3 个 月 和 12 个 月 中 生活 活 
动 质量 的 预后 ,同时 尿 失 禁 的 发 生 率 也 有 好 转 。 
合作 性 的 服务 、 团 队 成 员 良 好 的 沟通 能 力 及 提供 
服务 的 多 层次 人 员 间 的 一 致 性 ,似乎 比如 何 完成 
复杂 的 照顾 以 改善 病人 短期 的 和 长 期 的 预后 还 要 
重要 。 但 是 团队 的 表现 引起 的 病死 率 并 没有 太 大 
的 差异 ,病人 预后 的 变化 还 是 与 病情 风险 相 一 致 。 
一 个 团队 要 求 具备 管理 上 的 技能 ,领导 上 的 才能 
及 熟练 的 交流 技巧 。 进 行 合作 性 的 照顾 ,引导 小 
组 间 的 讨论 和 能 够 管理 各 种 矛盾 是 团队 最 关键 的 
技能 ,下 文 即 将 进行 讨论 。 

集中 在 病人 满意 度 的 调查 研究 证 明 , 冠 军团 
队 的 出 现 以 及 小 组 中 内 科 医 生 的 参与 ,与 取得 高 
效率 的 团队 合作 密切 相关 。 保 持 革新 中 参与 性 、 
获得 性 、 开 放 性 的 文化 价值 间 的 平衡 ,坚持 原则 及 
实行 问 责 制 显得 也 很 重要 。 


一 .合作 及 “多 学 科 合 作 ” 的 重要 性 


合作 意味 着 照顾 病人 时 要 能 够 相互 分 享 计 
划 ,做 出 决定 ,实行 相互 的 问 责 制 及 共同 的 责任 承 
担 制度 。 在 合作 的 实践 过 程 中 ,提供 服务 的 人 员 
全 部 在 一 起 工作 。 这 说 明了 有 效 的 相互 交流 , 相 
互信 任 , 相 互 尊重 以 及 了 解 其 他 成 员工 作 技 能 的 
重要 性 。 当 技能 和 服务 重 全 在 一 起 出 现 的 时 候 ， 
大 部 分 的 技能 和 服务 都 能 相互 补充 和 相互 促进 。 

伴随 着 先进 的 技术 和 日 益 增 长 的 以 社团 为 基 
础 的 照顾 模式 ,提供 服务 的 人 员 通 常会 提供 家 庭 
式 医疗 和 在 照顾 室 的 医疗 ,这 样 可 以 在 医院 的 环 
境 下 提前 实现 单独 化 。 管 理 这 些 社团 环境 中 的 老 
年 人 ,要 求 有 良好 的 沟通 技巧 ,提供 服务 的 人 员 需 
要 能 够 理解 他 们 并 正确 地 完成 复杂 的 照顾 计划 。 
最 关键 的 是 ,必须 认识 到 何 时 应 该 变换 提供 服务 
的 人 员 。 同 时 ,在 制定 治疗 措施 时 ,了 解 其 他 成 员 
所 要 求 的 信息 也 很 重要 。 

在 管理 式 的 照顾 模式 即将 来 临时 ,必须 强调 
合理 并 有 效 地 利用 资源 。 合 作 性 照顾 的 技巧 及 对 
老年 人 敏感 应 答 的 重要 性 在 不 断 增 加 。 内 科 医 
生 、 护 士 、 社 会 工作 者 以 及 其 他 提供 服务 的 人 员 必 
须 认识 到 , 何 时 应 该 将 病人 推荐 给 其 他 团队 组 员 
非常 重要 ,并 且 应 该 知道 病人 所 期 待 的 预后 。 对 
于 所 有 的 病人 来 说 ,团队 成 员 了 解 其 他 组 员 的 能 
力 的 重要 性 正在 逐渐 增加 ,对 于 体 弱 的 老年 人 ,这 
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一 点 尤为 重要 。 

对 于 老年 人 来 说 ,在 一 个 保健 机 构 和 另 一 个 
保健 机 构 之 间 进 行 转换 时 ,这 是 一 个 特殊 的 风险 
时 期 ,这 时 制定 的 计划 应 该 尽量 平稳 ,从 而 使 这 样 
的 转换 能 够 使 病人 有 更 好 的 预后 。 为 了 能 够 使 病 
人 在 医院 和 家 庭 之 间 的 转换 能 够 更 好 的 过 渡 , 需 
要 制定 一 些 方案 ,病人 应 该 能 够 从 这 些 方 案 中 获 
得 好 处 。 一 部 分 照顾 人 员 跟 随 着 因 心 力 衰竭 入 院 
后 出 院 的 老年 人 ,一 项 对 这 些 照顾 人 员 的 研究 证 
明 ,临床 医生 之 间 有 效率 的 合作 不 但 可 以 减少 再 
入 院 治 疗 的 次 数 ,而 且 能 够 增加 家 庭 中 照顾 者 的 
信心 和 和 舒适 度 。 

近 十 年 来 ,纽约 市 约翰 ， 哈 特 福 德 基金 会 ,一 
直 在 进行 将 刚 毕业 的 医生 、 护 士 及 社会 工作 人 员 
培训 成 综合 性 团队 的 训练 。 这 个 被 称 为 老年 病 多 
学 科 合 作 性 小 组 训练 的 项 目 ,已 经 在 不 同 的 国家 ， 
训练 出 超过 1800 名 健康 照顾 的 学 生 和 专业 人 士 ， 
并 且 开 发 出 一 系列 的 训练 材料 来 鼓励 有 效率 的 老 
年 病 小 组 的 发 展 。 在 开发 课程 和 项 目的 过 程 中 ， 
认识 到 两 个 重要 的 原则 ,有 效率 的 团队 需要 严谨 
的 组 织 和 对 群体 过 程 的 理解 ,在 专业 的 发 展 过 程 
中 ,应 该 教会 成 员 各 种 技能 ,并 在 这 个 过 程 中 将 技 
能 进一步 的 改进 。 然 而 ,团队 最 应 该 注重 的 是 团 
队 过 程 所 带 来 的 结果 ,多 学 科 合 作 性 照顾 计划 的 
创造 性 ,以 及 复杂 病人 的 管理 。 当 严谨 的 结构 和 
过 程 增加 团队 的 效率 时 ,评估 团队 效率 的 标准 应 
该 基于 团队 合作 所 带 来 的 预后 ,以 及 团队 给 病人 
及 其 家 庭 带 来 的 满足 度 和 改善 度 。 

为 了 能 够 有 效 的 对 老年 人 进行 复杂 的 照顾 ， 
必须 强调 以 老年 病 的 多 重 标 准 来 进行 评估 的 团队 
知识 和 团队 技能 。 制 定 多 学 科 合 作 性 团队 照顾 计 
划 时 , 应 将 自我 照顾 的 作用 最 大 化 ,并 且 尽 量 发 挥 
照顾 计划 中 的 病人 的 自主 性 ,同时 强调 生活 质量 
的 进一步 改善 。 未 来 向 老年 人 提供 照顾 服务 的 健 
康 专 业 人 员 ,在 实践 过 程 中 应 该 能 够 很 好 地 将 知 
识 和 技能 加 以 应 用 。 临 床 照顾 的 管理 人 员 则 要 求 
能 够 对 提供 服务 的 人 员 ,在 病人 满意 度 、 成 本 效 
益 、 工 作 效 率 以 及 照顾 质量 等 方面 进行 评估 。 而 
未 来 的 老年 病 团队 则 被 要 求 ,在 个 体 存 在 功能 限 
制 时 ,能 够 识别 风险 最 大 的 一 项 ,并 尽 可 能 的 应 用 
节约 成 本 的 方式 来 管理 具有 相似 问题 的 一 组 老年 
人 群 。 从 这 方面 来 说 ,未 来 卫生 专业 人 员 的 教育 


者 们 和 以 实践 为 基础 的 管理 者 们 必须 确保 一 项 ， 
提供 服务 的 人 员 对 于 团队 照顾 的 原则 及 实践 过 程 
应 该 非常 熟悉 。 

根据 美国 国会 在 医学 康复 方面 的 会 议 精神 ， 
一 个 团队 必须 有 能 力 取得 那些 认为 团队 无 法 单独 
完成 任务 的 病人 的 信任 。 然 而 ,在 一 些 原则 引导 
下 组 成 简单 的 团队 ,并 不 能 保证 团队 良好 的 功效 
性 ,也 不 能 保证 能 实现 所 期 待 的 预后 。 一 个 有 效 
率 的 多 学 科 合作 性 小 组 要 求 严 谨 的 结构 ,有 用 的 
会 议 议程 ,基于 学 科 原 则 及 其 发 展 而 建立 的 一 致 
性 ,对 领导 者 议题 的 关注 性 ,良好 的 沟通 能 力 , 以 
及 对 其 他 成 员 专业 知识 的 尊重 性 。 


二 成功 团 队 工 作 的 原则 


为 了 使 合作 性 照顾 团队 能 够 提供 一 些 特别 益 
处 ,这 就 要 求 团队 成 员 很 清楚 自己 在 团队 中 的 作 
用 ,并 且 能 够 很 好 地 相互 促进 以 使 团队 具备 高 效 
性 。 团 队 工 作 中 的 必要 元 素 包 括 :合作 性 的 服务 、 
责任 的 共同 承担 机 制 和 良好 的 沟通 。 高 效 性 的 团 
队 必 须 能 够 在 共同 的 环境 下 工作 ,同时 组 织 良 好 
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的 机 制 来 分 享 信息 。 老 年 病 的 评估 经 常 是 由 两 位 
及 以 上 提供 服务 的 人 员 来 完成 ,这 些 人 员 要 求 能 
够 实施 多 样 性 的 检测 ,并 有 完成 评估 中 其 他 项 目 
的 能 力 。 团 队 的 注意 力 集中 在 老年 人 身上 ,因此 
一 个 团队 具有 一 个 共同 的 目的 。 有 效率 的 团队 合 
作 要 求 的 原则 是 能 够 用 来 管理 整个 团队 以 及 约束 
团队 成 员 的 行为 。 其 计划 ,能 够 进行 高 效率 的 会 
议 ,并 能 清楚 标明 每 个 组 员 的 责任 及 其 在 团队 中 
所 扮演 的 角色 应 该 具备 的 技能 和 作用 范围 ,必须 
能 够 提供 良好 的 团队 间 交 流 技巧 ,同时 还 须 有 完 
备 的 机 制 来 管理 团队 内 部 出 现 的 问题 。 

团队 及 团队 成 员 的 规章 

团队 的 规章 ,从 团队 发 展 的 早期 阶段 开始 ,对 
整个 团队 的 管理 及 组 员 的 行为 都 是 必要 的 。 表 
26-1 提供 了 一 个 关于 团队 成 功 工作 的 八条 概述 。 
缺乏 这 些 规 章 是 后 来 出 现 的 一 些 团 队 问题 最 原始 
的 原因 ,同时 缺乏 这 些 规 章 可 能 会 减缓 甚至 完全 
阻碍 团队 的 发 展 。 团 队 管理 的 规章 应 该 尽 可 能 包 
括 下 述 项 目 中 的 部 分 或 全 部 : 


表 26-1 成 功 团队 工作 的 八条 原则 


jed 


. 所 有 的 组 员 拥 有 一 个 共同 的 目标 ,一 起 工作 来 对 特定 的 病人 建立 明确 的 照顾 目标 


2. 病人 及 其 家 属 是 所 有 团队 活动 的 中 心 , 同 时 他 们 也 应 该 是 活路 的 团队 组 员 


CD 


ann C! Wd 


所 有 的 成 员 ( 和 在 这 个 框架 内 运行 的 大 型 组 
织 ) 都 应 该 清楚 理解 这 个 团队 的 共同 目标 和 每 次 
会 议 的 目的 。 

确定 团队 的 组 成 ,包括 需要 哪些 学 科 的 成 员 
以 及 成 员 的 数量 ( 既 要 有 足够 的 工作 人 员 将 事情 
做 完 , 又 不 能 人 数 过 多 以 至 于 不 能 很 好 地 开展 工 
作 ) 。 

用 老年 人 的 问题 来 定义 团队 的 构成 ,而 并 非 
其 他 。 

确定 满足 团队 需求 的 时 间 期 限 并 指定 出 席 要 


. 每 一 位 组 员 专 业 能 力 的 全 部 范围 应 该 能 被 团队 中 的 任何 一 个 人 清楚 的 了 解 ; 专 业 角 色 的 制定 是 弹性 的 ,由 团队 的 
需要 ,个 人 的 经 验 ,以 及 团队 组 员 的 知识 和 技能 共同 决定 

. 所 有 的 团队 组 员 都 应 该 通过 具有 建设 性 的 个 人 行为 来 对 整个 团队 的 功能 做 出 贡献 ,这 其 中 包括 领导 者 的 轮换 

. 在 所 有 工作 和 照顾 计划 的 制定 过 程 中 ,都 必须 有 团队 成 员 间 高 效率 的 交流 

. 一 个 团队 必须 具有 管理 团队 内 部 矛盾 的 有 效率 的 工具 或 政策 

. 一 个 团队 应 该 对 参与 者 和 决定 的 做 出 具有 明确 的 规章 

. 在 发 展 的 过 程 中 , 遇 到 新 的 情况 和 挑战 时 ,团队 必须 能 够 较 好 的 适应 并 做 出 反应 


求 。( 是 否 需 要 一 个 由 内 科 医 生 、 护 士 及 社会 工作 
人 员 组 成 的 核心 小 组 ?在 要 求 其 他 学 科 参 与 的 一 
些 案例 中 ,是 否 需 要 他 们 的 专业 知识 ?) 
明确 的 标识 出 团队 会 议 的 时 间 、 地 点 以 及 会 
议 持续 的 时 间 。 
建立 一 个 系统 来 明确 哪些 项 目 需 要 事先 准备 
及 由 谁 准备 。 确 定 照顾 计划 及 其 步骤 将 如 何 实施 
及 记录 存档 。( 是 选 出 一 个 专门 的 组 员 来 负责 照 
顾 计 划 的 记录 还 是 实行 责任 轮转 制 ?) 
对 他 们 来 说 ,分 清楚 ,为 团队 举办 会 议和 (或 ) 
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是 成 员 培 训 , 是 为 他 们 创造 的 机 会 还 是 提出 的 要 和 任务 的 共享 。 


求 。 


(6) 定 义 可 以 接受 的 行为 (与 其 他 专业 人 员 共 
通过 对 会 议 有 效 性 的 持续 评估 来 创造 增强 管 。 同 制定 照顾 计划 的 意愿 ,积极 的 参与 性 ,对 其 他 组 


理 制度 和 行为 准则 的 机 制 。 如 果 规 章 制定 后 并 不 — 员 角 色 的 尊重 )。 
进行 强化 ,团队 可 能 很 快 会 变 得 效率 低下 ,对 参与 


其 中 的 每 一 个 人 来 说 ,这 都 可 能 是 一 种 负面 的 经 
历 。 


三 .精心 规划 的 会 议 


如 果 缺 乏 计 划 和 组 织 , 团 队 的 会 议 就 会 变 得 
人 们 往往 倾向 于 将 时 间 和 精力 花费 在 发 展 趋 没有 成 效 ,效率 低下 。 这 样 就 会 对 团队 带 来 负面 


势 明 确 及 需求 原因 清楚 的 事情 上 。 在 使 参与 者 明 情绪 的 影响 ,并 导致 低 的 出 勤 率 , 同 时 还 会 引起 组 
确 规章 和 团队 成 员 清 楚 职 责 上 花费 的 时 间 , 并 没 员 参 与 的 积极 性 降低 。 一 个 有 效率 的 会 议 结构 包 
有 浪费 掉 。 它 可 以 用 来 防止 团队 中 很 多 问题 的 发 。 括 以 下 必要 元 素 。 


生 , 同 时 还 可 以 促进 团队 发 展 成 一 个 有 成 效 并 且 (1) 会 议 议程 (什么 是 我 们 期 待 完 成 的 目 
高 效率 的 组 织 。 标 ?) 。 

虽然 上 述 管理 的 规章 制度 为 团队 的 互动 提供 (2) 对 完整 的 会 议 议程 估算 出 时 间 表 (合理 的 
了 一 个 框架 ,但 是 行为 准则 的 规定 对 每 个 组 员 来 说 时间 框架 ) 。 
都 是 必要 的 。 它 们 包括 下 列 项 目 中 的 一 些 或 全 部 : 《3) 明 确 会 议 中 的 角色 。 在 每 次 会 议 包含 的 


(1) 确 保 所 有 的 团队 组 员 都 清楚 知道 什么 是 ”角色 中 ,组 员 能 够 也 应 该 在 下 列 角色 中 进行 轮换 : 


多 学 科 合作 性 团队 ,同时 每 个 组 员 也 应 该 明白 组 中 领导 者 (命令 召集 会 议 、 制 定 议程 及 确立 预期 目 


员 自 身 应 该 给 团队 带 来 些 什么 。 标 ) ;@ 计 时 员 ( 保 证 小 组 在 执行 任务 ); 加 记录 者 
《2) 促 进 团 队 组 员 对 其 他 组 员 专 业 知识 的 理 。 〔 记 录 关 于 照顾 计划 所 达成 的 协议 及 修改 订正 的 

解 和 尊重 。 相关 信息 ,同时 也 负责 记录 照顾 计划 的 变化 ) 。 
《3) 每 个 组 员 都 应 明白 参与 其 中 的 专业 人 员 《4) 协 议 摘要 (记录 者 报告 达成 一 致 的 协议 ) 。 

习惯 用 语 的 意义 ,同时 保证 能 够 准确 地 向 其 他 人 (5) 对 团队 进程 (同时 包括 团队 的 过 程 和 会 议 

表达 自己 的 意思 (在 不 同 的 专业 小 组 中 ,“ 当 事 人 ” ”中 讨论 确定 的 结果 ) 进 行 评估 和 反映 。 

和 “病人 ”是 否 同一 个 意思 ?)。 健 康 照 顾 的 目标 由 常规 卫生 照顾 团队 会 议 的 建议 结构 

判断 的 不 同方 法 及 不 同 原则 来 确定 。 需 对 团队 会 议 的 设计 创建 一 种 框架 来 标准 化 


《4) 使 组 内 的 成 员 能 够 开放 性 的 分 享 信息 和 会 议 的 过 程 ,同时 帮助 团队 具有 更 好 的 成 效 性 和 


专业 知识 。 高 效率 性 。 通 过 使 用 标准 化 的 议程 ,健康 照顾 团 


(5) 当 组 员 出 现 角 色 重 合 时 ,需要 制定 并 执行 。 队 中 的 成 员 能 够 为 会 议 作 出 更 好 的 准备 ,同时 也 


一 个 决策 程序 。 但 是 尽量 避免 对 角色 进行 严格 的 ”能 清楚 的 预测 到 会 议 的 流程 。 表 26-2 提供 了 一 
界定 。 相 反 , 应 该 采取 一 些 有 效 的 方式 促进 责任 ，” 些 使 会 议 更 加 便利 的 方法 。 


.确保 所 有 的 团队 组 员 都 清 想 团 队 会 议 的 目的 和 目标 
. 注意 观察 并 使 每 位 组 员 的 : TE 
. 承认 口头 及 书面 的 交流 方 ea 
. 识别 冲突 ， 探索 导致 不 同 结论 的 思想 过 程 
.寻求 相互 理解 
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加 都 有 价值 


促进 共同 决策 


BURR GER IANUE A QUEE. Abc mia i eot rel 
. 提供 建设 性 的 反馈 意见 i 


鼓励 团队 对 自己 的 进程 进行 评估 
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会 议 最 关键 的 元 素 是 议程 的 项 目 。 计 时 人 员 
用 来 鼓励 小 组 一 直 处 在 工作 轨道 上 ,记录 人 员 用 
来 采集 小 组 决定 并 界定 对 特定 任务 的 负责 人 。 对 
会 议 进行 评估 ,以 及 不 断 改进 团队 结构 和 会 议 的 
质量 是 非常 重要 的 ,尤其 对 评估 只 是 其 中 例 行 程 
序 的 一 部 分 的 常规 会 议 来 说 。 下 述 的 项 目 对 大 部 
分 的 会 议 来 说 都 有 用 。 

(1) 对 会 议 的 目标 进行 回顾 性 评审 ,以 使 所 有 
组 员 都 理解 并 同意 会 议 确定 的 目标 。 

(2) 定 期 审查 议程 和 项 目的 顺序 。 通 过 添加 、 
重新 排列 ,或 删除 某 些 项 目 , 使 所 有 的 组 员 都 同意 
议程 中 的 项 目 。 

(3) 指 派 计时 人 员 、 记 录 人 员 及 领导 人 员 。 并 
确定 计时 人 员 该 提醒 小 组 的 时 间 间 隔 。 

(4) 在 最 后 一 次 会 议 上 说 明 接 下 来 要 继续 的 
任务 。 

(5) 对 列 入 议程 的 问题 和 病人 进行 讨论 。 

(6) 从 会 议 中 选 出 需要 执行 的 项 目 。 确 定 在 
下 次 会 议 前 该 由 谁 来 做 哪些 准备 工作 。 

(7) 明 确 下 次 会 议 的 目标 和 议程 项 目 。 

(8) 对 会 议 进 行 评估 。 要 求 每 位 组 员 都 参与 
其 中 。 评 估 可 以 以 书面 或 口头 的 方式 实施 ,但 是 
问题 的 重点 应 该 集中 在 :团队 工作 好 的 地 方 在 哪 
里 ,应 不 应 该 继续 进行 ? 团队 还 可 以 采取 哪些 不 
同 的 措施 来 进一步 对 会 议 进 行 改 进 ? 


四 .团队 中 的 不 同 专业 技能 


来 自 不 同学 科 的 团队 组 员 都 带 来 了 一 套 独特 
的 技能 ( 表 26-3) ,但 是 这 些 技能 可 能 会 有 重 倒 。 
对 彼此 技能 的 了 解 以 及 对 各 种 团队 组 员 的 教育 有 
助 于 相互 尊重 ,但 是 同时 也 要 人 允许 团队 组 员 将 老 
年 病人 与 其 他 的 专业 人 员 之 间 进 行 合适 的 转 介 。 
因为 每 个 专业 都 用 同一 种 文化 对 其 组 员 进 行 训 
练 ,这 通过 相同 的 语言 ` 相 同 的 专业 行为 ,相同 的 
价值 观 和 信仰 得 以 体现 。 专 业 人 员 可 能 会 因为 不 
同 的 期 望 值 和 不 同 的 语言 而 发 生 分 歧 。 在 专业 实 
践 上 ,大 部 分 的 专业 人 士 承认 他 人 的 培训 ,并 学 习 
其 他 专业 的 做 法 。 尽 管 一 系列 的 个 人 服务 都 被 认 
为 是 老年 病 多 学 科 合 作 性 团队 中 的 一 部 分 ,但 具 
有 代表 性 的 核心 专业 组 员 是 内 科 医 生 、 护 士 \ 社 会 
工作 者 以 及 药剂 师 。 团 队 内 扩展 的 专业 人 员 可 能 
包括 提供 服务 的 非 医学 康复 人 员 ( 护 士 执 业 人 员 
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和 医师 助理 )、 物 理 治疗 师 、. 职 业 治 疗 师 . 语 言 治疗 
师 、 营 养 师 , 心 理 医生 或 精神 科 医 生 。 老 年 病人 及 
其 家 属 也 是 团队 中 很 重要 的 一 部 分 。 


表 26-3 在 引出 病人 及 家 属 的 目标 和 价值 观 上 有 帮助 的 
问题 

你 的 预期 目标 是 什么 ? 

你 最 想 完成 的 事情 是 什么 ? 

现在 你 生活 中 最 重要 的 是 什么 ? 

你 的 希望 是 什么 ? 

你 最 想 避 免 的 是 什么 ? 

你 期 待 发 生 什 么 样 的 事情 ? 

你 最 怕 发 生 什 么 样 的 事情 ? 

给 你 的 生活 带 来 快乐 和 意义 的 是 什么 ? 


如 果 你 不 久 就 会 死亡 ,你 不 会 做 的 事情 是 什么 ? 


Data from Emanuel LL et al: Goals of Care. EPEC 
Participants Handbook. EPEC Project [ Module 7]. Chica- 
go. IL: American Medical Association; 1999.7 


知识 的 准备 ,专业 知识 ,实践 的 范围 ,影响 着 
团队 成 员 的 个 人 表现 ,因为 它 可 以 :中 缓解 周围 的 
人 正在 做 的 事情 带 来 的 紧张 感 ;@ 帮 助 组 员 认识 
到 接受 角色 重合 的 必要 性 ,并 使 他 们 能 积极 接受 ; 
图 培养 对 多 学 科 作 用 的 积极 的 见解 ;四 增强 单个 
学 科 解 决 问题 的 能 力 。 


五 .高 效率 的 团队 交流 


交流 是 所 有 团队 功能 的 基础 。 它 要 求 所 有 的 
团队 成 员 团 结 起 来 ,与 其 他 队友 、 病 人 及 家 属 建立 
持久 的 交流 ,从 而 能 够 使 大 家 为 了 同一 目的 ,制定 
出 满足 各 方面 需求 的 综合 照顾 目标 。 

交流 障碍 的 范围 ,从 缺乏 共同 语言 .多 学 科 间 
因 核 心 价值 观 和 术语 不 同 产生 的 差异 ,一 直 延 伸 
到 因 制 度 和 组 织 不 同 而 产生 的 障碍 上 来 。 在 一 个 
忙碌 的 健康 照顾 团队 组 织 中 ,一 个 主要 的 困难 在 
于 ,为 团队 会 议 寻 找 时间 ,并 为 有 效 性 的 团队 交流 
开发 一 些 好 的 方法 。 在 一 个 组 织 中 ,正在 被 提供 
的 照顾 服务 具有 多 重 位 置 及 多 个 设置 时 , 非 正式 
的 交流 经 常 发 生 在 走廊 和 电梯 间 , 也 可 以 通过 电 
i ,语音 信息 和 电子 邮件 进行 。 提 供 有 效率 的 合 
作 性 照顾 服务 ,要求 团队 有 一 个 明确 的 信息 交流 
机 制 。 从 最 简单 的 层次 来 说 ,需要 有 组 员 举行 会 
议和 讨论 病人 的 时 间 、 空 间 以 及 正规 的 时 机 。 一 
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个 理想 的 多 学 科 合 作 性 团队 的 交流 应 包括 :中 一 
个 设计 良好 的 记录 系统 ;@ 为 组 员 举 行 定期 的 讨 
论 会 ,以 商讨 患者 的 管理 问题 ;@ 举 行 定期 的 讨论 
会 来 讨论 和 评估 团队 的 功能 和 发 展 , 处 理 与 人 际 
关系 相关 的 问题 ;@ 为 了 与 外 部 系统 (如 医院 的 行 
政 管理 人 员 ) 更 好 的 交流 ,建立 一 个 包含 团队 如 何 
运作 的 机 制 。 

有 效 的 交流 还 依赖 于 倾听 、 对 观念 的 解释 、 认 
同 .讨论 看 法 的 异同 点 ,以 及 建议 合适 的 治疗 方案 
和 谈判 的 协议 。 随 着 工作 场所 的 日 益 多 元 化 , 语 
言 和 文化 的 障碍 也 存在 于 团队 的 成 员 间 ,这 些 障 
碍 使 组 员 在 理解 好 的 观点 ,其 他 人 的 意图 和 反应 
时 产生 困难 。 是 因为 我 们 的 文化 遗产 性别、 社会 
经 济 地 位 和 我 们 生活 的 阶段 均 对 我 们 使 用 语言 
对 他 人 的 认识 产生 影响 。 对 在 一 定位 置 的 团队 组 
员 ,要 求 一 定 程 度 的 文化 能 力 ,进而 来 促使 他 们 与 
其 他 组 员 、 病 人 及 家 属 进行 更 有 效率 的 交流 。 对 
有 效率 的 团队 来 说 ,一 些 附加 的 其 他 障碍 还 包括 : 
外 缺乏 一 个 明确 .共享 和 可 衡量 的 目标 ;@O 缺 乏 训 
练 有 素 的 多 学 科 间 合作 ;@ 领 导 和 角色 模糊 ;@ 团 
队 过 大 或 过 小 ;@@ 团 队 不 是 由 合适 的 专业 人 士 组 
成 ;@ 缺 乏 及 时 的 信息 交流 的 合适 机 制 。 

即使 有 着 类 似 文化 背景 的 团队 成 员 ,也 必须 承 
认 和 重视 不 同 的 能 力 及 不 同学 科 的 方法 。 对 团队 
组 员 并 不 要 求 想法 相同 来 寻求 一 致 。 团 队 成 功 的 
关键 在 于 团队 组 员 都 能 明白 团队 里 多 样 性 的 价值 ， 
并 且 能 够 利用 这 些 来 达到 共同 要 实现 的 目标 。 


六 、 珍 惜 多 样 性 


价值 观 不 同 是 健康 专业 人 员 间 了 矛盾 和 竞争 性 
交流 方式 的 主要 来 源 。 在 实践 过 程 中 采取 的 不 同 
模式 和 方法 ,可 以 体现 健康 照顾 专业 人 员 教 育 背 
景 和 接受 培训 的 多 样 性 。 例 如 , 拿 一 个 因 存 在 抑 
郁 问题 来 看 病 的 病人 来 说 ,药剂 师 看 到 的 可 能 是 
病人 还 没有 进行 药物 治疗 ,社会 工作 者 看 到 的 可 
能 是 这 个 病人 在 社会 上 的 孤立 感 ,而 内 科 医 生 看 
到 的 是 病人 可 能 患 有 痴呆 症 。 此 外 ,如 果 一 个 多 
学 科 合 作 性 小 组 中 的 组 员 对 其 他 组 员 的 知识 和 价 
值 ,不 具备 最 起 码 的 了 解 , 则 可 能 导致 错误 的 产 
生 。 举 例 来 说 ,大 部 分 的 内 科 医 生 认 为 生活 质量 
与 精神 状态 或 面 对 精 神 打击 的 平衡 能 力 相 等 同 。 
但 是 对 于 很 多 护士 来 说 ,她 们 则 认为 生活 质量 与 


体力 ,视力 、 听 力 和 照顾 的 对 象 密切 相关 。 

以 下 提示 可 能 会 对 认识 团队 多 样 性 的 价值 有 
帮助 : 

(1) 合 理 的 人 员 配 置 可 使 团队 中 的 每 个 组 员 都 
不 相同 。 而 且 世 界 上 没有 两 个 人 是 完全 一 样 的 。 
团队 组 员 间 的 多 样 性 能 够 增强 团队 的 创造 性 。 

(2) 尽 可 能 多 的 向 其 他 组 员 学 习 。 学 习 其 他 
人 不 同 的 背景 .文化 及 不 同 专业 知识 的 价值 ,这 样 
能 够 不 断 的 增强 自身 的 技能 和 能 力 。 

(3) 基 于 事物 的 优点 来 评价 新 方法 。 尽 量 避 
免 采 用 这 些 观点 是 由 谁 提出 以 及 与 你 自身 的 喜好 
有 多 接近 的 角度 来 进行 评估 。 

(4) 避 人 免 因 评论 和 负面 的 言论 而 对 一 个 人 独 
特 的 个 性 形成 消极 的 影响 。 在 健康 团队 的 环境 
中 ,幽默 是 一 个 很 关键 的 因素 ,但 是 绝 不 能 用 在 损 
害 其 他 人 的 身份 和 自尊 上 。 

团队 成 员 间 的 不 同性 应 该 受到 尊敬 ,并 可 用 
来 促进 团队 目标 的 完成 。 做 出 的 决定 和 矛盾 的 解 
决 也 是 交流 过 程 中 的 一 个 组 成 部 分 ,团队 应 该 承 
认 这 一 点 。 小 组 的 进程 必须 整合 一 些 因素 ,包括 
开放 性 和 对 抗 性 .支持 和 信任 、 合 作 与 冲突 ,为 解 
决 问题 和 促进 事情 的 完成 而 提倡 的 程序 以 及 良好 
的 交流 。 为 决定 的 做 出 建立 一 个 计划 好 的 程序 是 
非常 必要 的 。 这 个 程序 中 必须 包括 有 解决 矛盾 的 
方法 ,因为 矛盾 不 可 避免 。 
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矛盾 在 人 类 事务 中 是 自然 存在 和 不 可 避免 的 
一 部 分 ,尤其 是 对 合作 性 健康 照顾 团队 这 样 还 在 
寻求 成 长 和 发 展 的 组 织 来 说 。 在 实践 过 程 中 ,由 
于 个 人 的 行为 模式 和 方法 存在 差异 性 ,这 势必 会 
影响 一 个 团队 中 各 种 健康 专业 人 士 与 其 他 组 员 及 
病人 间 的 关系 。 举 例 来 说 ,不 同 的 专业 人 员 ,在 他 
们 对 老年 病 临 床 评估 的 逻辑 上 及 如 何 对 病人 进行 
定义 的 问题 上 均 存 在 不 同 。 

团队 内 的 不 同性 ,可 能 由 两 种 不 同 的 实践 方 
式 来 体现 出 它们 的 特点 。 一 是 ， 排 除 问 题 " 的 途 
径 , 系 统 的 消除 各 种 可 能 性 ,直到 只 留 下 一 个 问题 
及 与 之 符合 的 解决 方法 。 另 一 种 是 “包含 问题 ” 
的 途径 ,这 种 途径 依赖 于 对 专业 意见 范围 的 扩展 ， 
以 包括 一 长 串 的 潜在 因素 。 例 如 ,内 科 医 生 着 重 
于 诊断 技术 的 培训 ,这 样 限 制 了 他 们 的 选择 范围 。 


在 诊断 过 程 中 ,他 们 严重 的 依赖 于 实验 室 检验 的 
客观 数据 。 另 一 方面 ,社会 工作 者 一 直 被 教育 ,要 
超越 提出 的 问题 的 狭窄 性 而 将 它们 放大 ,包括 应 
用 一 些 社会 心理 学 的 观点 ,例如 收入 、 家 庭 关系 和 
环境 对 其 进行 分 析 。 除 了 看 问题 不 同 的 专业 角度 
之 外 ,团队 组 员 还 具有 不 同 的 个 性 ,这 也 可 以 对 大 
家 的 相互 合作 产生 影响 。 其 他 一 些 可 能 引发 照顾 
团队 矛盾 产生 的 因素 包括 ,一 些 供不应求 的 资源 
以 及 威胁 到 一 些 指导 方针 的 组 织 和 专业 的 变化 。 
这 些 指导 方针 是 为 了 利用 矛盾 来 更 好 地 解决 团队 
内 部 的 问题 而 制定 的 。 

对 不 同 的 观点 进行 讨论 来 促进 团队 的 成 长 和 
发 展 ,从 而 带 来 更 好 的 结果 。 这 种 讨论 经 常会 带 
来 矛盾 ,矛盾 是 人 类 事务 中 自然 的 不 可 避免 的 一 
部 分 。 成 功 地 解决 矛盾 不 仅 要 求 有 效 的 交流 能 
力 , 同 时 也 要 求 针 对 问题 ,而 不 是 对 人 ,寻找 出 一 
种 两 边 都 能 获 益 的 双赢 的 方法 。 表 26-4 列 出 了 
谈判 和 解决 矛盾 的 一 些 常用 的 方法 。 


表 26-4 谈判 和 解决 矛盾 的 常用 方法 
Kit RAC ERM, REA 
据 . 事 实 .假设 和 结论 

. 分 清楚 被 所 有 成 员 看 到 的 问题 的 本 质 

. 努力 找 出 一 致 的 领域 ,着 眼 于 共同 利益 ,而 不 是 职位 

. 从 最 简单 的 问题 开始 ,一 次 只 处 理 一 个 问题 

. 带 着 理解 去 倾听 。 思 考 并 清楚 什么 时 候 该 进行 交流 

. 集思广益 

. 尽 可 能 的 应 用 客观 的 标准 


. 尽 可 能 创造 一 些 新 的 解决 方法 使 各 方 都 能 受益 
. 当 计 划 实 施 后 ,对 问题 的 解决 过 程 进行 评估 和 审查 
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八 . 强 调 团 队 目的 和 多 学 科 照 顾 计 划 的 规划 


至 少 从 两 个 层次 来 讲 , 目 标 这 个 概念 对 老年 
病 多 学 科 合作 性 照顾 团队 来 讲 是 必 不 可 少 的 。 一 
般 来 讲 , 组 成 团队 的 目的 是 为 了 获得 明确 的 预期 
目标 。 健 康 照顾 团队 与 病人 、 家 属 及 其 他 人 一 起 
工作 以 完成 以 特定 病人 为 中 心 的 目标 。 对 于 一 个 
功效 很 高 的 多 学 科 合作 性 团队 来 说 ,团队 的 宗旨 
和 目标 应 该 被 所 有 的 组 员 清 楚 的 理解 并 同意 。 随 
着 健康 照顾 中 成 本 意识 的 增加 ,团队 工作 的 目标 
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和 多 学 科 间 合作 的 成 果 变 得 至 关 重 要 。 在 照顾 的 
管理 中 ,结果 的 衡量 标准 非常 重要 ,大 家 普遍 都 接 
受 的 证 明 方法 是 能 够 提供 充分 的 照顾 。 不 论 是 长 
期 还 是 短期 目标 的 确立 ,都 需要 具有 可 行 性 ,同时 
还 要 考虑 到 合作 性 团队 功能 实现 的 环境 的 复杂 | 
(例如 ,家 庭 照 顾 , 没 有 耐心 的 病人 ), 以 及 小 组 成 
员 、 小 组 类 型 和 提供 不 同 服务 的 强度 。 对 于 确立 
目标 ,其 中 的 一 个 步骤 是 ,团队 必须 能 回答 以 下 这 
个 问题 ,“ 我 们 想 从 这 个 病人 身上 收获 什么 ?” 

多 学 科 合 作 性 照顾 计划 

当 预 期 目标 确定 后 ,团队 成 员 接 下 来 必须 真 
正明 白 它 的 意义 。 例 如 ,如 果 一 个 团队 确立 的 目 
标 是 “改善 病人 的 预后 ”, 成 功 的 预后 则 需要 一 个 
又 一 个 的 案例 来 证 明 。 多 学 科 合 作 性 团队 照顾 计 
划 的 确立 过 程 ,是 对 病人 期 望 的 预后 ,组 员 在 意见 
上 达成 一 致 的 一 种 手段 。 首 要 原则 是 不 惜 一 切 代 
价 , 首 先 要 挽救 病人 的 生病 。 其 他 的 一 些 原 则 可 
能 是 追求 舒适 ,减少 具有 侵犯 性 的 医疗 措施 。 举 
例 来 说 , 当 一 个 病人 出 现 唱歌 时 的 功能 紊乱 和 不 
能 自我 照顾 时 ,内 科 医 生 可 能 出 于 对 病人 自身 安 
全 的 考虑 ,建议 病人 住院 治疗 。 然 而 ,社会 工作 者 
则 和 希望 将 社会 服务 或 健康 照顾 首先 带 和 家庭。 在 
没有 做 出 关于 照顾 计划 决定 的 时 候 , 这 些 选择 使 
团队 处 于 一 种 矛盾 的 模式 中 。 除 非 照顾 计划 的 宗 
由 和 目标 非常 的 清晰 ,同时 病人 或 其 代理 人 有 意 
义 的 参与 到 照顾 计划 的 决定 中 来 ,才能 解决 这 个 
问题 。 一 个 多 学 科 合 作 性 团队 在 制定 照顾 计划 和 
确立 病人 治疗 目标 时 ,必须 能 够 广泛 的 概念 化 病 
人 ,能 够 将 相关 信息 整合 在 一 起 ,并 且 知道 相关 资 
料 片段 间 有 何不 同 。 每 个 学 科 能 够 增加 整体 计划 
的 能 力 依 赖 于 团队 成 员 对 问题 间 联 系 的 理解 。 为 
病人 的 最 佳 健康 状态 制定 的 治疗 预后 目标 ,一 般 
都 比较 容易 被 团队 组 员 所 接受 。 但 是 由 于 各 学 科 
在 团队 内 的 表现 各 不 相同 ,接受 这 一 目标 的 方式 
也 被 认为 是 各 不 相同 的 。 专 业 人 员 发 表 他 们 对 照 
顾 计 划 的 看 法 时 ,首先 基于 他 们 的 专业 知识 和 之 
前 的 经 验 。 如 果 不 是 为 团队 能 够 获得 专门 的 技 
术 , 这 种 交流 可 能 会 导致 团队 进入 一 种 想象 不 到 
的 境地 。 团 队 成 员 应 该 提供 自身 专业 知识 的 观点 
以 供 交流 ,同时 所 有 的 组 员 必 须 能 够 尊重 带 到 组 
里 的 不 同 种 类 的 专业 技术 ,进而 来 优化 整个 照顾 
计划 。 


jc 第 二 部 分 “老年 医学 原理 


将 全 部 的 努力 都 放 在 照顾 计划 的 制定 上 后 ， 
团队 还 必须 有 一 个 很 好 的 文件 存档 系统 来 记录 整 
个 计划 ,并 清楚 的 标示 出 什么 内 容 由 什么 人 在 什 
么 时 间 具 体 负 责 , 计 划 才 能 够 很 好 地 被 执行 。 这 
种 存档 文件 应 该 在 会 议 结束 前 完成 ,以 便 所 有 成 
员 都 能 拿 到 手 , 以 提醒 他 们 在 团队 中 应 担负 的 责 
任 。 另 外 ,必须 为 交流 建立 一 个 系统 (正式 的 和 非 
正式 的 ), 以 便 能 够 在 不 同 的 团队 会 议 间 继 续 照 顾 
计划 的 下 一 个 步骤 。 在 不 同 的 学 科 间 ,交流 大 部 


分 以 非 正 式 的 方式 进行 ,与 其 他 人 进行 交流 是 必 


需 的 。 
九 .总 结 
良好 的 多 学 科 合 作 性 照顾 团队 能 够 加 强 对 患 


有 复杂 综合 征 的 老年 人 的 管理 。 良 好 的 团队 要 求 
团队 组 员 接受 过 关于 团队 技能 和 知识 的 训练 ,并 
具有 优秀 的 临床 技能 。 和 良好 的 合作 并 不 是 偶然 发 
生 的 ,而 是 建立 在 其 有 发 展 良好 的 团队 结构 的 功 
能 基础 之 上 。 这 种 良好 的 结构 包括 ,管理 整个 团 
队 的 规章 ,团队 组 员 的 行为 准则 ,使 会 议 有 效 运行 
的 策略 ,还 要 清楚 每 种 角色 的 技能 和 范围 ,清楚 每 
个 组 员 的 责任 ,同时 还 包括 团队 的 交流 技巧 ,管理 
团队 内 部 矛盾 的 机 制 。 完 成 这 些 需 求 有 助 于 引导 
团队 制定 出 强调 老年 个 体 特殊 要 求 的 照顾 目标 和 
照顾 计划 。 团 队 照顾 未 来 的 新 方法 需要 必要 的 人 
口 统 计 和 更 多 的 工作 人 员 , 从 中 产生 的 新 的 研究 
有 助 于 构建 一 个 科学 的 、 有 成 效 的 和 高 效率 的 照 
顾 团 队 。 
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第 27 章 社会 工作 
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FA 成 


社工 针对 老年 患者 的 需求 提供 各 式 各 样 的 服 
务 , 从 帮助 患者 的 社区 生活 到 患者 的 临终 陪护 服 
务 。 许 多 不 同 的 护理 机 构 包 括 研 究 机 构 都 提供 这 
样 的 社工 服务 ,如 急性 护理 医院 ,慢性 病 护理 机 
Mg ,疗养 院 甚至 在 社区 病人 的 家 中 。 社 工 帮 助 串 
者 提高 对 于 生活 环境 的 适应 能 力 。 他 们 知道 如 何 
去 发 现 、 评 估 和 干巴 个人、 夫妇、 家 庭 以 及 群体 所 
面临 的 社会 问题 ,并 利用 他 们 的 沟通 、 协 调 技 巧 为 
患者 和 其 家 庭 调解 矛盾 和 获取 各 种 资源 。 他 们 的 
团队 工作 意识 使 其 能 更 有 效 地 形成 一 个 协助 网 
络 , 并 作为 团队 的 一 员 为 患者 提供 更 多 的 服务 。 
他 们 在 单个 医疗 机 构 甚 至 多 个 医疗 机 构 中 的 专业 
协调 能 力 ,确保 了 老年 病 患 获得 更 为 适当 和 充分 
的 护理 。 

在 医疗 康复 机 构 中 工作 的 社工 ,有 76% 服 务 
于 老年 患者 ,但 并 不 是 所 有 的 社工 都 接受 过 专业 
的 老年 医疗 训练 。 设 立 于 1999 年 的 哈 特 福 德 基 


金 会 所 赞助 的 培训 项 目 使 这 个 情况 得 到 了 迅速 改 
善 。 培 训 帮 助 社工 提高 了 对 老年 人 需求 的 认 知 ， 
随 之 提高 了 他 们 的 服务 质量 ,使 他 们 能 在 正确 的 
时 机 提供 更 为 恰当 的 服务 。 经 过 专业 老年 医疗 培 
训 的 社工 所 提供 的 专业 护理 服务 ,平均 每 年 可 以 
降低 患者 在 医院 、 疗 养 院 以 及 住所 花费 的 护理 费 
用 近 10%, 同 时 更 可 改善 患者 的 心理 问题 并 降低 
死亡 率 。 

本 节 描 述 的 是 :老年 医疗 社工 的 主要 作用 ,他 
们 在 实践 工作 中 所 面临 的 问题 以 及 他 们 工作 的 环 
境 。 


一 .老年 医疗 社工 的 主要 作用 


社工 们 在 不 同 的 医疗 服务 场所 中 扮演 不 同 的 
角色 ( 表 27-1 和 表 27-2) 。 他 们 不 仅 为 老年 患者 
提供 直接 服务 ,更 能 促进 老年 患者 与 社工 和 各 种 
机 构 之 间 的 联系 。 


表 27-1 社工 的 主要 角色 


作用 说 明 


举例 


社团 工作 者 


社工 计划 并 执行 各 种 社团 活动 ,通过 各 种 “社工 组 织 了 个 抚养 孙 辈 的 祖父 母 社团 来 分 享 他 们 的 


形式 ,可 以 是 治疗 性 的 、 教 育 性 的 ,社会 经 验 并 提供 支持 


性 的 或 支持 性 的 ,帮助 客户 更 好 地 了 解 


自己 | 
倡导 者 。 ”社工 为 了 维护 和 促进 患者 的 观点 和 权利 而 ”社工 帮助 一 个 本 应 去 疗养 院 接 受 公共 机 构 护 理 的 患者 
奋斗 得 以 在 家 接受 护理 治疗 


个 案 管理 者 


社工 评估 患者 的 要 求 , 协 助 患者 获得 必要 ” 个案 管理 者 协调 服务 ,一 个 患者 可 能 同时 需要 康复 治 
的 资源 ,协调 监督 以 及 参与 服务 的 提供 


疗 、 心 理 治疗 ,家 庭 护理 及 交通 服务 


GR X) 


作用 


教育 者 社工 提供 医疗 护理 方面 的 知识 、 信 息 、 流 ”在 晚期 病人 护理 所 ,社工 提供 的 信息 包括 死亡 的 过 程 、 


说 明 举例 


程 、 治 疗 手段 以 及 向 医疗 团队 提供 患者 。“ 如何 缓解 痛苦 、 悲 伤 的 阶段 以 及 可 供 选择 的 玖 莫 服 
的 信息 F 


出 院 规划 人 社工 为 患者 下 一 步 出 院 设计 一 系列 行动 计 当 和 患者 出 院 回 家 时 ,社工 可 能 已 预订 了 交通 服务 、 送 饭 


划 表 服务 、 家 庭 护 理 服 务 以 及 患者 在 家 中 安全 性 的 评估 
治疗 师 ”通过 指点 客户 的 行为 \ 感 觉 \ 态 度 和 观点 ， 社工 与 由 于 护理 压力 导致 婚姻 问题 的 老年 夫妇 一 起 工 
社工 协助 他 们 加 强人 际 关 系 作 
团队 成 员 社工 与 健康 专家 合作 ,提供 专业 有 效 的 服 ”社工 与 医生 护士 一 起 分 享 信 息 , 并 提供 患者 文化 和 个 
务 人 生活 习惯 等 与 医疗 相关 的 信息 
经 纪 人 社工 搭建 起 患者 与 相关 的 资源 的 桥梁 社工 工作 经 纪 人 通过 建立 患者 与 健康 护理 专家 之 间 的 
信任 ,帮助 非 帝 美国 老年 人 克服 在 接受 护理 服务 时 
所 产生 的 种 族 民 族 分 歧 
信息 和 中 介 社工 了 解 社区 的 资源 ,并 把 这 些 机 构 联 系 社工 了 解 暂 托 服务 ,并 把 照顾 阿尔 茨 海 默 病 的 患者 的 
起 来 护理 人 员 与 暂 托 服务 机 构 联 系 起 来 
调解 人 /仲裁 人 / ”社工 促进 冲突 的 解决 在 监护 听证 会 上 ,社工 为 老年 患者 维护 权益 
倡导 者 
表 27-2 社工 工作 地 点 和 所 起 作用 
家 中 负责 患者 的 健康 状况 调整 ,提供 情感 支持 ,解决 在 获得 医疗 护理 时 的 障碍 (例如 交通 ) ,提供 相 应 
的 辅导 ,使 患者 能 做 出 明智 的 决策 ,评估 社会 支持 和 转 诊 资源 ,个 案 管 理 
医院 评估 出 院 计划 ,预防 和 治疗 身心 疾病 ,促进 心理 健康 ,倡导 尊重 人 的 多 样 性 ,协调 患者 家 庭 和 医疗 
团队 ,团队 工作 ,心理 治疗 
疗养 院 财政 预算 ;心理 状况 评估 和 满足 情感 需要 ;护理 计划 ;调解 患者 工作 人 员 以 及 家 庭 之 间 的 矛盾 ; 
建立 患者 、 家 庭 以 及 相应 资源 之 间 的 桥梁 
辅助 生活 机 构 协商 安置 和 过 渡 , 在 需要 决策 时 提供 决策 导向 和 支持 ,财务 计划 以 及 促进 交流 
老人 院 管理 经 营 ,项 目 计 划 , 个 案 管理 ,促进 集体 和 个 体 的 治疗 ,解决 生活 过 渡 问 题 ,并 组 织 宣 传 团队 
公共 福利 部 门 病例 管理 ,监督 和 评估 程序 ,社区 推广 ,宣传 ,发 展 服务 ,收入 援助 ,保护 性 服务 ,帮助 老人 抚养 子孙 
社区 精神 疾病 服务 | 进行 患者 评估 ,建立 帮 扶 小 组 ,向 有 精神 疾病 的 老年 人 和 他 们 的 家 庭 提供 急诊 和 危机 服务 ,推荐 
机 构 社区 其 他 资源 ,如 成 人 日 间 托 护 , 暂 托 服务 和 部 分 日 间 治 疗 项 目 
晚期 病人 护理 所 ”| 保健 机 构 间 的 联络 ;个 案 管 理 ;满足 患者 及 其 家 庭 的 心理 需求 ;协助 患者 适应 环境 \ 治 疗 手 段 \ 疾 


病 和 死亡 ;教育 者 、 倡 导 者 、 经 纪 人 ,患者 、 家 庭 成 员 和 医疗 专家 间 的 协调 员 ; 小 组 成 员 ; 信 息 和 和 
转 诊 服务 ,社团 工作 者 和 顾问 


成 人 日 间 托 护 / 暂 | 评估 客户 心理 和 生理 状态 , 设 定 并 实施 相关 训练 以 最 大 程度 提高 病 患 的 身体 和 认 知 功能 ;支持 并 


托 项 目 
初级 护理 


促进 帮 扶 团体 ;提供 阿尔 茨 海 默 病 和 其 他 疾病 进程 的 信息 和 支持 


制定 和 落实 安全 疾病 预防 方案 ,识别 引发 疾病 和 有 助 预防 疾病 的 社会 因素 ,提供 情感 和 社会 支 
持 , 协 助 团队 围绕 一 个 特定 的 疾病 或 心理 障碍 提供 帮 扶 ,并 提供 教育 \ 宣 传 和 推广 


XL 第 二 部 分 ”老年 医学 原理 


(一 ) 直 接 服 务 职 责 

社工 们 面对面 的 为 患者 及 顾客 群 提供 诸如 : 
个 案 处 理 , 婚 姻 或 家 庭 问题 咨询 ,群体 工作 及 教育 
工作 等 服务 。 个 案 工 作 和 咨询 服务 帮助 有 精神 健 
康 问 题 的 老年 人 或 者 需要 帮助 的 老年 人 解决 住 
房 、 财 务 甚至 人 际 关系 等 问题 。 婚 姻 和 家 庭 问题 
咨询 包括 帮助 独身 的 老年 人 ,帮助 有 婚姻 伴侣 的 
老年 人 和 被 家 庭 问题 困扰 的 群居 的 老年 人 。 这 其 
中 也 包括 帮助 年 迈 的 祖父 祖母 更 好 地 抚养 他 们 的 
孙 辈 ,帮助 家 庭 成 员 处 理 好 与 有 精神 疾病 的 老人 
之 间 的 关系 ,帮助 老年 伴侣 解决 衰老 带 来 的 健康 
问题 ,以 及 因 衰 老 引 起 的 情感 资源 衰竭 进而 威胁 
其 婚姻 关系 的 问题 。 群 体 工作 包括 协助 各 种 为 老 
年 人 服务 的 社团 工作 ,这 些 社团 关注 着 老年 人 各 
种 健康 问题 ,如 癌症 、 视 力 低 、 早 期 精神 疾病 等 。 
这 些 社团 对 协助 医疗 工作 者 治疗 如 阿尔 茨 海 默 病 
这 样 的 疾病 有 着 十 分 重要 的 作用 ;他 们 可 以 帮助 
医疗 工作 者 更 好 地 了 解 疾病 的 程度 以 及 发 展 ,为 
其 提供 信息 以 更 有 效 地 处 理 疾 病 中 出 现 的 各 种 各 
样 的 问题 ,从 而 更 有 效 地 改善 疗效 。 同 时 ,这 些 社 
团 也 关注 着 “自我 帮助 项 目 ”, 老 年 人 可 以 从 中 学 
习 如 何 处 理 诸如 醒酒 ,吸烟 等 问题 。 心 理 治疗 社 
团 则 致力 于 解决 如 暴力 虐待 (关注 受害 者 以 及 施 
暴 者 ) .抑郁 和 婚姻 问题 。 社 工 也 为 老年 患者 和 他 
们 家 庭 的 提供 教育 和 沟通 信息 的 帮助 。 例 如 ,他 
们 提供 护理 教育 课程 ,压力 管理 课程 ,心理 和 身体 
保健 等 相关 方面 的 课程 。 

(二 ) 协 调 联 系 职责 

社工 能 够 帮助 老年 患者 获取 他 们 所 需要 的 服 
务 。 有 时 ,由 于 老年 人 自身 资源 ,知识 及 能 力 的 缺 
Z MHRSAKREM TRAN MEER d 
疗 机 构 怀 疑 ,使 得 机 构 没 有 办 法 满足 老年 人 的 需 
求 。 例 如 ,由 于 害怕 暴露 病 患 个 人 隐私 ,为 患 阿 尔 
茨 海 默 病 的 母亲 提供 家 庭 护理 的 家 庭 成 员 可 能 不 
愿意 接受 病友 家 属 们 的 协助 。 社 工 可 以 帮助 病 患 
家 庭 认识 到 所 有 的 此 类 病 患 家 庭 都 会 面临 着 同样 
的 问题 ,都 会 对 他 们 所 处 的 状况 有 相似 的 反应 , 进 
而 协助 其 战胜 这 些 心 理 障 碍 而 接受 帮助 。 同 时 ， 
社工 也 作为 病案 管理 者 来 帮助 老年 人 获得 适时 的 
服务 。 总 的 来 说 ,病案 管理 包括 检查 评估、 护理 
计划 、 执 行 ,监督 以 及 再 次 评估 患者 的 服务 需求 。 
病案 管理 在 不 同 环境 下 可 满足 不 同 的 目标 ,首先 ， 
— 860 一 


社工 评估 老年 人 的 问题 和 需求 ,以 确定 他 们 获得 
服务 、 资 金 和 资源 的 资格 ,并 且 协 助 他 们 联系 所 需 
要 的 服务 。 亲 友 可 以 通过 提供 其 他 附加 信息 来 帮 
助 社工 判断 他 们 是 否 有 提供 支持 的 能 力 ;然后 , 社 
工 可 通过 与 老年 患者 交换 对 所 需 服务 的 看 法 来 设 
定 护 工 的 护理 目标 ,采取 相应 措施 来 满足 患者 需 
求 , 并 选择 性 地 利用 资源 来 达到 目标 ;随后 ,社工 
会 监督 服务 的 执行 ; 当 所 需要 的 护理 期 间 很 长 的 
情况 下 ,老年 病 患 的 需求 会 被 再 次 评估 ;最 后 , 社 
工 将 进行 疗效 评估 来 确定 患者 的 目标 是 否 达到 。 

社工 也 可 成 为 顾客 或 患者 的 调解 人 和 倡议 
人 。 作 为 调解 人 ,社工 能 够 确定 隐藏 在 冲突 背后 
的 问题 。 社 工 协助 咨询 解决 患者 家 庭 的 具体 问 
题 , 促 使 家 庭 重视 老年 人 。 例 如 ,监护 人 调解 可 以 
用 来 协助 家 庭 成 员 更 好 地 为 家 里 的 老年 人 保留 个 
人 空间 (或 最 大 程度 保留 老年 人 的 独立 能 力 )。 当 
社工 作为 顾客 /患者 的 倡议 人 时 ,他 们 往往 会 与 律 
师 建 立 合作 关系 ,以 帮助 需要 法 律 援助 的 受害 老 
人 。 例如 ,社工 和 律师 可 以 帮助 有 住房 要 求 和 服 
务 要 求 的 ,受到 歧视 的 老年 男女 同性 恋 者 、 双 性 恋 
者 和 变性 人 获得 他 们 应 该 得 到 的 权益 。 


二 .服务 特定 人 群 的 实践 问题 


从 事 老年 医疗 服务 的 社工 将 努力 满足 所 有 老 
年 人 基本 的 需求 ,尤其 是 重点 关注 那些 因 压 力 和 
贫困 而 精神 敏感 或 脆弱 的 老年 人 ,通过 繁多 的 公 
共 机 构 和 私人 机 构 为 老年 人 提供 健康 护理 服务 ， 
社工 们 扮演 着 经 纪 人 、 调 解 员 和 倡议 人 等 角色 。 

本 节 体 现 的 是 社工 所 服务 的 主要 人 群 以 及 社 
工 的 工作 对 此 类 人 群 中 的 老年 人 的 作用 。 

(一 ) 不 同文 化 背景 的 人 

因为 受到 过 特殊 培训 并 且 在 文化 差异 上 有 更 
高 的 警觉 性 ,社工 会 特别 关注 到 特殊 群体 如 不 同 
民族 或 种 族群 体 ,同性 性 取向 群体 老年 人 的 需求 。 
重视 文化 差异 ,意味 着 要 对 不 同 的 文化 历史 、 语 
言 ` 价 值 观 \ 宗 教 . 民 族 、 国 籍 、 区 域 性 .移民 状态 、 
性 取向 甚至 到 同一 群体 内 的 多 样 人 群 保持 敏感 。 
例如 ,文化 评估 是 用 来 理解 客户 对 他 们 自身 问题 
的 认 知 。 在 评估 过 程 中 ,社工 和 不 同 的 文化 群体 
一 起 评估 患者 对 健康 护理 的 态度 ,调查 患者 认为 
的 疾病 的 病因 以 及 接受 健康 护理 服务 的 益处 。 为 
了 更 好 地 理解 顾客 所 遇 到 的 问题 ,社工 会 评估 顾 


客 的 语言 能 力 、 教 育 水 平和 文化 融合 的 程度 。 此 
外 ,对 于 健康 护理 专家 来 说 确定 哪些 家 庭 成 员 有 
权 作 出 护理 决定 是 非常 重要 的 。 在 某 些 文化 中 ， 
男性 往往 决定 怎样 进行 对 女性 的 护理 。 在 美洲 土 
著 人 文化 中 ,患者 所 处 的 时 代 也 影响 着 护理 决策 
的 作出 。 患 者 所 使 用 的 语言 ,当地 资源 的 获得 和 
利用 ,对 问题 的 干预 策略 ,以 及 患者 的 文化 传统 对 
结果 的 评判 标准 ,对 社工 以 及 其 他 健康 护理 工作 
者 更 为 有 效 的 为 那些 老年 患者 和 他 们 的 家 庭 提供 
服务 是 十 分 重要 的 。 

虽然 各 种 有 色 人 种 和 少数 族群 的 老年 人 ,如 
女 同 性 恋 者 、 双 性 恋 者 和 变性 人 ,都 有 其 共通 的 规 
则 ,但 每 个 独立 的 群体 在 护理 问题 上 又 都 有 其 独 
有 的 文化 认 知 。 社 工会 找 出 那些 造成 患者 无 法 接 
受 帮 助 的 障碍 ,如 羞耻 感 、 拒 绝 承 认 、 经 济 问题 及 
由 于 服务 的 区 域 性 的 空白 造成 无 法 获得 服务 。 对 
于 一 些 老 年 群体 来 说 ,不 愿 去 社会 服务 系统 寻求 
帮助 的 根源 在 于 他 们 曾经 被 歧视 的 经 历 。 所 以 ， 
社工 会 在 考虑 到 文化 独特 背景 和 个 人 资源 不 同 的 
前 提 下 采取 具体 的 干预 措施 。 社 工 在 与 患者 的 初 
步 接触 时 会 了 解 病人 的 身份 ,包括 他 们 对 文化 的 
适应 程度 ,所 处 的 时 代 特 征 ,移民 或 难民 的 身份 状 
态 以 及 性 取向 。 这 种 时 候 , 患 者 的 暗示 可 能 比 语 
言 更 有 意义 。 这 些 暗 示 可 能 会 提供 关于 病人 的 知 
识 水 平 、 他 们 所 遇 到 的 问题 ,以 及 他 们 自身 如 何 看 
待 这 些 问 题 等 信息 。 社 工会 通过 了 解 患者 的 民族 
特性 ,对 常规 服务 的 态度 ,以 及 个 人 的 服务 偏好 ， 
分 析出 患者 的 文化 价值 观 , 传 统 以 及 患者 家 庭 对 
于 护理 方式 的 看 法 。 

(二 ) 贫 困 人 群 

虽然 社会 保障 、. 医 疗 保险 .失业 保险 和 福利 政 
策 等 政府 项 目 已 经 减轻 了 老年 人 群 的 贫困 程度 ， 
但 贫困 仍然 是 老年 人 群 面 对 的 重要 问题 ,部 分 原 
因 是 长 期 受到 歧视 所 造成 的 ,尤其 是 那些 有 色 人 
群 的 老年 人 、 超 过 75 岁 的 老年 人 、 那 些 居 住 在 农 
村 地 区 的 老年 人 和 妇女 。 让 这 些 贫 困 的 老年 人 群 
更 多 的 接受 健康 护理 和 心理 咨询 服务 是 社工 干预 
工作 的 目标 。 对 他 们 的 需求 缺乏 认识 是 满足 这 些 
老年 贫困 群体 的 需求 最 显著 的 障碍 。 老 年 医学 的 
社工 熟知 哪些 障碍 可 以 阻碍 社会 服务 工作 的 发 展 
和 输出 ,还 知道 能 通过 哪些 正式 的 或 非 正 式 的 资 
源 来 帮助 那些 偏远 地 区 、 妇 女 及 少数 民族 /种 族 中 
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的 老年 人 。 

(三 ) 移 民 和 难民 

20 世纪 初 , 越 来 越 多 的 老年 人 从 南美 和 亚洲 
来 到 了 美国 。 大 多 数 的 老年 移民 在 美国 平均 居住 
T 14 年 并 在 美国 拥有 亲人 。 这 类 人 群 的 多 样 性 
不 仅 反映 在 人 种 和 民族 上 ,也 反映 在 年 龄 ,在 美国 
居住 的 时 间 、 英 语 的 熟练 程度 以 及 移民 理由 上 。 
如 果 这 些 移民 老年 人 来 自发 展 中 国家 ,来 美国 是 
为 了 和 孩子 们 一 起 生活 ,他 们 与 非 移 民 老年 人 相 
比 更 愿意 和 大 家 庭 一 起 生活 。 而 为 这 些 上 了 年 纪 
的 人 群 提 供 护理 服务 的 人 员 主 要 是 家 庭 成 员 。 
此 ,此 类 的 家 庭 护 理 经 常 发 生 的 问题 有 :无 法 获得 
适宜 的 护理 资源 、 护 理 知 识 不 足 、 对 政府 项 目的 资 
格 要 求 误解 及 老者 错误 地 认为 孩子 应 该 是 他 们 护 
理 服 务 的 主要 提供 者 等 问题 。 不 幸 的 是 ,多 重 角 
色 给 孩子 们 带 来 了 更 大 压力 ,从 而 导致 了 忽视 和 
虐待 老年 人 现象 的 上 升 。 社 工会 告知 老年 人 和 他 
们 的 家 庭 ,老年 人 可 以 得 到 哪些 服务 ,怎样 得 到 交 
通 和 财政 资源 支持 来 获得 他 们 所 需 的 服务 。 更 为 
重要 的 是 ,通过 对 文化 的 正确 评估 ,社工 可 以 了 
解 : 老 年 人 对 正规 服务 的 消极 情绪 、 不 同文 化 对 疾 
病 与 治愈 标 准 的 具体 定义 、 从 宗教 角度 哪些 家 庭 
可 接受 哪些 服务 。 

(四 ) 被 虐待 以 及 被 忽视 的 人 群 

医疗 机 构 可 以 辨别 出 受到 虐待 或 者 遭遇 家 庭 
忽视 待遇 的 老年 人 ,这 些 老 年 人 通常 会 遭受 许多 
不 平等 的 对 待 , 如 身体 虐待 ,性 虐待 ,家 庭 忽 视 ( 包 
括 自我 忽视 ), 这 些 对待 使 老年 人 受到 伤害 ,遭遇 
痛苦 ,甚至 导致 身体 以 及 精神 上 的 损伤 。 而 其 他 
的 虐待 诸如 :财务 上 的 和 财产 侵占 则 较为 难以 被 
人 们 发 现 。 评 佑 是 否 被 虐待 ,需要 与 对 方 多 次 接 
触 ,包括 与 老人 会 谈 以 评估 其 受到 的 虐待 程度 、 老 
人 的 自我 认 知 能 力 以 及 独立 生活 能 力 。 所 有 的 州 
都 有 强制 报告 此 类 行为 或 者 自愿 报告 的 法 律 , 老 
年 受害 者 往往 更 愿意 接受 自愿 性 的 帮助 。 社 工会 
帮助 老年 受 虐 者 评估 他 们 所 受到 的 伤害 ,告诉 他 
们 虐待 的 具体 表现 形式 ,并 传授 预防 措施 。 社 工 
在 教育 老年 人 认 知 虐待 的 不 公 和 提高 自我 保护 的 
问题 上 可 以 起 到 相当 重要 的 作用 。 在 虐待 以 及 忽 
视 行为 中 ,医疗 专家 面 对 的 最 大 挑战 是 帮助 那些 
并 没有 意识 到 自己 遭受 到 不 公 待遇 的 老年 人 了 解 
自身 所 受到 的 伤害 。 
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(五 ) 精 神 问 题 人 群 

在 需要 被 护理 的 老年 患者 中 , 精神 问题 患者 
di 1526—2525. PAA 4% 的 患者 接受 帮助 ， 
而 其 中 一 半 的 帮助 在 来 自 于 他 们 的 私人 医生 。 老 
年 人 往往 因为 感到 羞耻 感 .语言 障碍 ,或 文化 差异 
等 原因 而 不 愿意 接受 帮助 。 而 对 于 这 些 患 者 , 社 
工 可 以 与 相关 医疗 机 构 以 及 团队 一 起 评估 其 精神 
问题 状态 ,确定 合适 治疗 方法 并 提供 相应 的 服务 。 
他 们 会 提供 一 个 系统 的 、 认 知行 为 人际 关系 及 解 
决 问题 的 治疗 方案 , 辅 以 药物 治疗 ,对 患者 来 说 ， 
这 是 一 种 有 效 的 治疗 途径 。 总 之 ,药理 干预 和 社 
会 心理 治疗 对 老年 人 而 言 是 同样 有 效 的 。 

(六 ) 认 知 损伤 人 群 

社工 也 会 参与 到 对 于 老年 阁 呆 患者 的 评估 、 
治疗 以 及 护理 过 程 中 。 比 如 了 解 患者 的 早年 经 历 
以 及 健康 中 ,包括 精神 以 及 身体 状况 检查 、 个 人 生 
存 环 境 、 生 活 习 惯 以 及 日 常生 活 、 社 会 服务 需求 、 
家 庭 状 况 、 所 需 帮助 以 及 资源 需求 .法律 方面 的 问 
题 例如 其 代理 律师 的 能 力 以 及 其 代理 医院 、 重 症 
看 护 计划 、 临 终 规划 。 当 一 个 患者 或 者 家 庭 正 在 
遭遇 老年 痴呆 病 而 需要 一 个 跨 学 科 的 医疗 团队 服 
务 时 ,社工 可 以 担当 多 种 不 同 的 角色 。 在 老年 阁 
呆 病 的 初级 阶段 ,社工 可 以 帮助 患者 做 认 知 能 力 
刺激 训练 。 在 一 些 案例 中 ,老年 人 可 以 计划 他 们 
将 来 的 物质 以 及 财务 需求 ,在 这 种 情况 下 ,社工 可 
以 帮助 其 实现 。 对 于 那些 遭受 老年 痴呆 病 折磨 的 
家 庭 ,对 于 那些 无 法 接受 自己 所 爱 的 亲人 遭受 痛 
苦 折 磨 的 患者 亲友 ,社工 也 可 以 起 到 安抚 教育 作 
用 。 总 而 言 之 ,对 于 经 历 认 知 损伤 患者 而 言 ,社工 
是 可 以 起 到 一 个 病例 管理 者 的 作用 的 。 

(七 ) 同 性 恋 、 双 性 恋 及 跨 性 别 老年 人 群 

这 类 有 着 特殊 需要 的 人 群 常常 是 隐蔽 起 来 
的 ,而 且 因 长 期 受到 歧视 而 无 法 获得 相关 的 服务 。 
很 少 有 机 构 向 这 类 病人 提供 专业 服务 或 是 理解 他 
们 的 需求 。 不 幸 的 是 ,普通 人 对 这 类 人 和 群 的 耻辱 
感 和 厌恶 感 限制 了 他 们 获得 服务 的 途径 以 及 范 
围 。 如 果 没 有 合法 婚姻 的 保护 ,同性 恋 、 双 性 恋 及 
跨 性 别人 群 及 其 子女 就 无 法 获得 社会 保险 福利 、 
雇员 健康 福利 .遗产 继承 、 住 房 及 住院 治疗 的 机 
会 。 在 接受 医疗 机 构 治 疗 时 ,这 些 人 群 中 的 老年 
人 往往 会 担心 他 们 的 同居 关系 不 会 受到 尊重 。 社 
工 使 这 类 患者 能 够 联系 到 相关 服务 ,以 及 那些 不 
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歧视 他 们 并 且 尊 重 他 们 身份 的 愿意 提供 服务 的 
人 。 此 外 ,社工 还 能 够 帮助 建立 起 有 益 于 GLBT 
的 资源 ,例如 提供 医生 名 单 ,有 益 于 老年 人 的 生活 
设施 清单 ,帮助 其 完成 授权 委托 书 、 预 立 医嘱 及 其 
他 治疗 文件 。 

( 八 ) 药 物 和 酒精 滥用 人 群 

药物 和 酒精 滥用 患者 常 被 医学 专家 们 忽略 ， 
因 其 症状 常 被 误 认为 是 其 年 龄 和 其 他 问题 导致 
的 ,如 抑郁 症 和 老年 痴呆 。 药 物 和 酒精 滥用 现象 
的 导致 因素 很 多 ,包括 社会 隔离 .独居 ,长 期 病痛 
以 及 一 系列 人 生 遭 遇 , 如 退休 、 丧 偶 及 生活 的 不 稳 
定性 。 在 卫生 保健 机 构 ,6 名 一 11 儿 的 就 诊 老年 人 
有 醒酒 症状 以 及 倾向 ,在 急诊 室 该 数据 增加 到 
14% ,在 精神 科 则 为 20%。 但 是 ,对 于 这 些 症状 
的 治疗 ,老年 人 的 治愈 率 要 比 年 轻 人 高 得 多 。 在 
社工 的 协助 下 ,医疗 保健 专家 会 对 患者 进行 评估 
并 进行 必要 的 治疗 。 对 于 那些 没有 意识 到 自己 已 
经 过 量 饮酒 或 是 滥用 非处方药 的 老年 人 ,社工 们 
可 以 成 功 地 实施 教育 干预 措施 。 咨 询 辅导 也 可 以 
帮助 老年 人 改变 自己 的 行为 方式 ,减轻 那些 导致 
他 们 滥用 酒精 和 药物 的 压力 。 面 对 面 进行 激励 性 
的 辅导 可 以 有 效 地 激 起 老年 人 对 于 改变 生活 的 光 
望 , 从 而 戒除 滥用 现象 。 以 个 人 或 者 小 组 的 形式 ， 
帮助 患者 认识 自己 的 行为 ,进行 个 人 自我 干预 , 心 
理 教育 小 组 加 以 辅助 ,这 些 都 是 有 效 解决 车 用 问 
题 的 途径 。 社 工 还 对 夫妻 、 家 庭 间 问 题 进行 必要 
的 干预 ,从 而 减轻 那些 可 能 引起 药物 和 酒精 滥用 
的 压力 。 

( 九 ) 艾 滋 病 病毒 携带 者 /艾滋 病 患者 

目前 ,有 10%~12% 的 艾滋 病 患 者 可 活 到 50 
岁 以 上 , 随 着 医疗 技术 发 展 ,患者 寿命 还 将 会 延 
长 。 对 于 老年 艾滋 病 患 者 ,由 于 他 们 喜欢 独居 ,对 
他 们 的 隔离 要 比 年 轻 患 者 简单 得 多 。 但 他 们 出 于 
羞愧 也 不 愿意 寻求 社会 帮助 和 心理 健康 支持 。 同 
样 ,那些 照顾 患 病 家 人 的 老年 人 也 常 因为 社会 误 
解 而 受到 责难 ,并 产生 更 大 的 压力 。 社 工 为 这 些 
老年 人 提供 帮助 ,改善 他 们 的 社会 关系 ,并 以 为 他 
们 提供 关于 艾滋 病 的 教育 宣传 ,个案 管理 ,协调 患 
者 及 其 家 人 所 需要 的 服务 ,举办 个 人 和 团体 辅导 ， 
临终 陪护 以 及 获取 财政 援助 等 方式 来 帮助 许多 患 


三 ,社工 的 工作 场所 


社工 受聘 于 各 种 为 老年 患者 提供 服务 的 场 
所 ,下 面 简 述 几 个 重要 的 工作 场所 。 

(一 ) 疗 养 院 

社工 受聘 于 各 类 大 小 的 疗养 院 ,但 当 某 医 疗 
机 构 所 能 提供 的 床位 超过 120 个 时 ,社工 的 雇佣 
管理 就 要 遵循 1999 年 开始 实行 的 《综合 政府 预算 
条 例 》。 在 过 去 的 20 年 里 ,因为 老年 人 自理 程度 
的 提高 ,家 庭 保健 服务 的 改善 和 辅助 生活 设施 的 
增加 ,进入 疗养 院 的 人 数 有 所 下 降 。 由 于 医疗 机 
构 开 始 进驻 居民 的 生活 社区 ,社工 可 以 负责 在 各 
个 方面 对 患者 进行 协调 帮助 ,包括 帮助 他 们 的 家 
人 ,协调 医务 人 员 以 及 医疗 环境 ,他 们 的 协助 可 以 
从 帮助 患者 入 院 开始 。 患 者 以 及 其 患者 家 属 都 会 
面临 面 对 新 环境 的 调整 适应 过 程 。 作 为 综合 专家 
小 组 的 一 员 ,社工 可 以 直接 为 病 患 以 及 其 家 属 提 
供 服务 。 社 工 评估 患者 及 其 家 庭 的 心理 需求 , 按 
照 政府 的 规定 《最 低 限 度数 据 集 》 为 患者 制定 诊疗 
计划 。 此 规定 是 美国 联邦 政府 授权 的 医疗 保险 制 
度 的 一 部 分 ,是 针对 医疗 机 构 中 的 病 患 而 制定 的 
一 种 评估 体系 。 这 个 评估 体系 通过 全 面 的 评估 ， 
帮助 疗养 院 工 作 人 员 ( 包 括 医 生 、 社 工 和 护士 ) 了 
解 病 患 的 健康 问题 ,从 而 制定 相应 解决 方案 。 社 
工 同时 也 帮助 辅导 居民 及 其 家 庭 的 心理 问题 , 协 
助 他 们 处 理 住 院 期 间 以 及 出 院 之 后 的 各 种 问题 ， 
帮助 要 出 院 的 老年 病 患 安排 出 院 , 作为 一 个 倡议 
者 为 老年 病 患 以 及 其 家 属 争取 合适 的 诊疗 服务 。 
因为 社工 往往 是 医疗 专家 小 组 中 唯一 关注 居民 及 
家 属 心理 需求 的 人 , 他们 对 识别 和 解决 病 患 及 其 
家 属 的 心理 健康 问题 游 刀 有余 。 经 由 他 们 完成 最 
低 限度 数据 集中 的 认 知 、 情 绪 , 行 为 方式 及 心理 部 
分 ,对 于 协助 系统 分 析 、 识 别 居民 的 心理 健康 很 有 
帮助 。 

(二 ) 社 区 精神 诊疗 机 构 

20% 的 老年 人 患 有 心理 健康 疾病 ,他 们 中 近 
70%% 生 活 在 社区 。 不 幸 的 是 ,社区 医疗 机 构 常 常 
忽略 了 老年 人 的 精神 症状 , 误 认 为 是 由 于 衰老 而 
引发 的 病 患 与 家 庭 .朋友 及 与 医疗 专家 之 间 问 题 。 
而 当 老 年 人 寻求 治疗 时 ,症状 已 经 严重 了 。 社 工 
是 心理 健康 医师 小 组 的 成 员 , 这 个 小 组 包括 护士 、 
心理 学 家 和 精神 科 医 生 。 社 工会 对 病人 进行 评 


佑 ,指导 治疗 , 当 那 些 患 有 心理 问题 的 老年 人 及 其 
家 庭 面 对 紧 急 情 况 或 危险 发 生 时 ,社工 也 会 积极 
地 提供 服务 ,帮助 他 们 联系 各 种 资源 ,获得 各 种 服 
务 , 如 成 人 日 托 服 务 . 暂 托 服务 和 短 时 服务 。 他 们 
通常 提供 一 些 短 期 的 心理 治疗 和 行为 矫正 治疗 来 
服务 单一 病 患 或 者 团体 ,还 会 通过 社区 教育 和 长 
期 护理 咨询 来 为 病 患 进 行 间接 服务 。 

(三 ) 医 院 和 卫生 保健 机 构 

社工 还 会 在 医院 以 及 医疗 保健 机 构 中 为 老年 
病 患 提供 服务 ,其 工作 重点 包括 :帮助 老年 人 适应 
并 应 对 慢性 病痛 的 困扰 ;帮助 有 残疾 以 及 身体 缺 
陷 的 病 患 调整 适应 ;满足 病 患 临终 的 意愿 ;帮助 病 
患 按照 医疗 规定 作息 ,关注 他 们 的 需求 ,进行 长 期 
护理 并 提高 他 们 的 生活 质量 。 同 时 ,社工 也 提供 
心理 健康 服务 ,例如 解决 抑郁 症 、 滥 用 酒精 和 药 
物 \ 认 知 障碍 、 预 防 自杀 等 问题 ,通过 长 期 心理 辅 
导 关 注 、 帮 助 并 调整 老年 病 患 及 其 家 庭 的 日 常生 
活 。 

在 医院 ,社工 是 跨 学 科 医 疗 小 组 的 成 员 ( 这 个 
小 组 包括 医生 、 护 士 、 社 工 和 牧师 等 ) ,他 们 通过 评 
估 病 人 的 行为 认 知 、 情 绪 状 态 和 社会 人 际 关系 来 
为 病人 及 家 属 提供 更 有 效 的 服务 。 社 工会 为 病人 
及 家 属 进行 咨询 ,帮助 他 们 调整 生活 , 面 对 疾 病 ， 
并 帮助 他 们 获得 必要 的 社会 资源 。 此 外 ,社工 通 
过 了 解 患者 的 社会 关系 来 帮助 他 们 更 好 地 应 对 自 
己 的 慢性 疾病 ,如 对 医疗 手段 的 禁忌 ,对 环境 的 不 
适 和 财政 的 困难 ,掌握 了 老年 病人 上 述 信息 后 协 
助 其 获得 社会 资源 的 帮助 。 社 工 尊重 ,了 解 并 文 
持 病 患 生活 的 各 个 方面 ,包括 文化 .语言 .性 别 倾 
向 .种族 .宗教 阶级 及 其 他 各 个 方面 的 多 样 性 。 
当 病 患 面 临 缺乏 合适 治疗 的 情况 下 ,社工 会 与 医 
疗 保健 小 组 合作 为 其 提供 帮助 。 例 如 ,社工 帮助 
境遇 悲惨 的 老年 人 ,记录 并 报告 他 们 受 虐 和 被 忽 
视 的 实例 ,并 就 这 些 问题 在 法 庭 上 作证 。 

在 重症 室 中 ,由 于 病人 所 剩余 时 间 不 多 ,社工 
的 工作 重点 是 高 风险 监护 ` 快 速 咨 询 、 丧 亲 服 务 、 
制定 出 院 计划 、 协 作 了 解 信息 、 帮 助 转 诊 、 完 善后 
续 工 作 和 电话 急救 服务 。 社 工 通 常 被 分 配 到 医院 
的 特殊 部 门 或 精神 病 科 。 通 过 对 病人 进行 评估 来 
决定 是 否 提 供 服务 ,或 需要 其 他 医疗 保健 专家 给 
予 治 疗 。 社 工会 参加 医疗 小 组 会 议 、 出 院 计 划 讨 
论 会 等 。 由 社工 来 传达 的 包括 诊断 结果 、 死 亡 通 
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知 或 其 他 不 好 的 消息 , 比 起 医生 的 直接 宣布 更 让 
患者 或 家 属 容 易 接 受 ,在 社工 的 帮助 下 病 患 或 家 
属 可 以 较为 妥善 的 处 理 问题 ,做 出 决定 。 此 外 , 社 
工 还 会 提供 关于 疾病 .护理 观念 及 援助 方面 的 知 
识 ,以 此 满足 患者 的 需求 。 

出 院 准 备 对 于 老年 患者 至 关 重 要 ,不 论 是 上 串 
者 转院 还 是 回 家 护理 。 在 此 期 间 要 尽量 解决 老年 
人 的 合理 需求 ,以 便 促进 他 们 的 康复 。 社 工 应 评 
估 老 年 人 离 院 后 面临 的 护理 需求 .可 获 及 的 社会 


支持 、 家 庭 照顾 情况 .社区 环境 及 财政 等 问题 。 


(四 ) 临 终 护理 机 构 

临终 护理 社工 在 各 种 临终 关怀 机 构 , 包 括 姑 
息 治疗 中 心 . 养老院、 辅助 生活 设施 ,门诊 及 家 中 
等 提供 服务 。 在 姑息 治疗 中 心 , 包 括 社 工 在 内 的 
多 学 科 小 组 为 患者 提供 心理 辅导 、 处 理 转 诊 和 帮 
助 病 患 适应 新 环境 ,配合 医疗 措施 的 实施 。 

当 老 年 人 进入 临终 关怀 医院 或 姑息 治疗 中 
心 , 社 工 提供 各 种 服务 ,与 病 患 的 家 人 一 起 陪伴 其 
走 到 生命 尽头 。 在 这 个 过 程 中 ,社工 扮演 着 一 系 
列 的 角色 ,如 联络 人 、 教 育 者 、 调 解 者 、 支 持 者 、 代 
理 人 和 专业 顾问 等 。 当 老人 身心 虚弱 时 ,社工 帮 
助 他 们 从 身体 、 精 神 上 面 对 疾 病 。 这 对 于 临终 者 
是 非常 重要 的 ,从 老年 人 的 心理 .精神 .社会 .财务 
和 文化 等 方面 进行 全 面 评估 从 而 得 到 合适 的 治疗 
方法 。 面 对 死亡 ,病人 及 家 属 会 难以 接受 ,不 仅仅 
是 物质 的 损失 ,情感 上 也 遭受 了 痛苦 ,社工 此 时 需 
要 帮助 他 们 面 对 这 个 遭遇 ,并 了 解 他 们 可 获得 的 
社会 帮助 ,协调 与 家 人 、 朋 友之 间 的 关系 。 有 时 面 
对 死亡 ,有 些 家 庭 会 出 现 分 此 ,就 需要 社工 帮助 家 
庭 沟 通 了 解 所 做 的 各 种 决定 ,并 协助 其 协商 。 

作为 教育 者 和 调解 员 , 社 工 提供 关于 护理 计 
划 、 疾 病 进 展 及 死亡 过 程 的 信息 ,与 医疗 保健 小 组 
沟通 ,告知 病人 其 权利 ,提供 有 关 医 疗 帮助 ,使 病 
人 接受 或 拒绝 医疗 方案 ;并 就 家 庭 和 护理 人 员 所 
要 经 历 的 悲痛 过 程 提供 相关 信息 。 此 外 ,临终 关 
怀 护理 的 重要 内 容 还 包括 告知 护理 小 组 某 一 特定 
病人 或 家 属 的 具体 需要 ,并 且 就 可 能 需要 的 文化 
和 宗教 安息 地 提供 信息 。 作 为 经 纪 人 时 ,社工 能 
介绍 满足 临终 病人 及 其 家 属 需要 的 资源 和 服务 ， 
安排 提供 这 些 服务 ,协助 家 庭 成 员 间 的 交流 ,为 临 
终 遗 愿 提供 服务 ,并 且 协 助 安排 丧 磊 。 作 为 倡议 
人 时 ,社工 鼓励 并 代表 患者 及 其 家 属 向 护理 小 组 
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表达 需要 和 遗愿 ;在 临终 病人 的 最 后 阶段 将 其 作 
为 一 个 社会 成 员 来 对 待 ;并 且 尽 力促 成 实现 临终 
遗愿 。 作 为 顾问 时 ,社工 还 尽力 解决 患者 家 属 的 
心理 上 ,情感 上 和 精神 上 的 需求 。 此 外 ,患者 过 世 
后 ,社工 还 通过 向 家 属 提供 个 人 咨询 课程 ,为 儿童 
提供 表亲 训练 营 , 以 及 为 失去 至 亲 的 家 庭 提 供 丧 
项 仪式 服务 等 方式 ,来 为 患者 的 亲友 和 护理 人 员 
提供 精神 支持 。 

(五 ) 家 庭 护理 

家 庭 护 理 包括 家 庭 健康 服务 机 构 ,家 政 服务 ， 
家 庭 保健 助手 和 援助 服务 ,医疗 设备 和 用 品 服务 ， 
上 门 护士 ,临终 看 护 ,以 及 其 他 一 些 在 家 中 提供 的 
医疗 服务 。 

在 家 庭 护 理 中 ,社工 解决 的 问题 与 其 他 机 构 
相 比 有 相似 又 有 不 同 。 这 些 问 题 又 分 为 好 几 个 方 
面 , 包 括 对 疾病 和 慢性 过 程 的 适应 ;临终 前 的 决 
定 , 痴 呆 及 行为 的 管理 .护理 虐待 ,忽略 及 滥用 处 
方药 问题 处 理 盗窃 、 家 庭 不 和 、 与 那些 和 老年 人 
相隔 较 远 的 家 庭 成 员 联 系 ;此 外 ,财务 管理 消除 
生活 隐患 、 提 供 安全 居住 条 件 、 社 会 支持 ,心理 健 
康 、 法 律 问题 以 及 选择 医疗 机 构 等 ,都 是 社工 在 家 
庭 护 理 老 人 工作 中 的 一 部 分 。 

为 了 解决 这 些 不 同 的 问题 ,家 庭 护理 的 社工 
采用 个 案 处 理 的 办 法 , 因 人 而 异 的 提供 干预 服务 。 
此 外 ,在 这 种 情况 下 考虑 的 是 家 庭 、 护 理 人 员 、 环 
境 和 可 用 的 社区 资源 的 情况 。 这 些 服务 的 主要 方 
面包 括 评 估 规划 、 管 理 和 资源 的 协调 及 宣传 。 社 
工 必须 具备 与 老年 人 沟通 的 能 力 , 能 够 根据 老年 
人 的 喜好 、 愿 望 , 要 求 、 人 情绪 状 态 、 应 对 方式 、 需 要 
和 文化 多 样 性 提出 相应 的 服务 。 当 老年 人 决定 继 
续 住 在 家 里 时 ,社工 要 安排 和 监督 如 在 轮椅 上 进 
餐 或 是 杂货 店 送 货 之 类 的 服务 。 由 于 常常 需要 护 
理 人 员 的 参与 ,他 们 的 责任 是 根据 老年 人 的 疾病 
或 住院 时 给 予 治疗 的 需要 提供 服务 。 以 全 方位 的 
方式 受 雇 于 老年 人 ,使 他 们 在 心理 、 精 神 和 文化 需 
求 上 得 到 满足 。 例 如 ,安排 宗教 服务 使 老年 人 可 
以 继续 进行 他 们 的 宗教 信仰 仪式 。 

社工 从 独特 的 角度 对 老人 进行 心理 评估 , 判 
断 并 监督 其 做 决定 的 能 力 ,还 可 以 代表 老年 人 向 
家 庭 护理 小 组 表达 其 临终 前 的 愿望 和 特殊 要 求 。 
最 后 ,社工 协助 制定 出 院 计 划 ,并 在 必要 时 将 老年 
人 从 家 里 接 到 医疗 机 构 。 
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服务 小 组 的 必要 成 员 。 他 们 有 全 面 的 技能 和 在 各 
种 场合 中 为 老年 患者 提供 服务 的 知识 ,是 医疗 卫 
生 健 康 保健 小 组 中 有 价值 的 重要 成 员 。 
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患者 是 自我 卫生 保健 活动 的 主体 ,这 一 认识 
的 形成 是 医学 中 的 重要 进展 。 如 今 的 患者 对 他 们 
能 够 越 来 越 多 的 参与 自身 健康 方案 的 制定 ,表现 
出 极 大 的 兴趣 。 这 体现 在 如 网 络 医 生 和 市 场 性 健 
康 相关 产品 和 服务 这 类 资源 的 普及 。 在 传统 的 去 
诊所 看 病 的 过 程 中 ,自从 病人 最 终 决 定 何 时 开始 
接受 治疗 ,以 及 他 们 服从 保健 医生 制定 的 方案 到 
什么 程度 开始 ,自我 管理 的 实施 就 已 成 为 治疗 中 
不 可 或 缺 的 一 部 分 。 

老年 医学 也 毫 无 例外 顺应 这 一 趋势 。 这 一 章 讲 
述 的 是 老年 人 健康 行为 的 自我 管理 , 它 是 了 解 急性 
病 \ 慢 性 病 、 de ee 治疗 和 预后 的 关 
键 。21 世纪 老年 医学 的 一 个 合适 模式 将 侧重 于 建立 
IP RESRL RUBER ERRORI AH 
具有 相应 的 知识 , 即 了 解 老年 人 采取 健康 行为 的 动 
力 、 自 我 管理 成 功 或 失败 的 潜在 原因 等 。 这 一 章 前 
几 个 部 分 将 对 自我 管理 进行 定义 并 提供 一 个 基本 的 
概念 性 框架 ; 接 下 来 的 部 分 将 回顾 这 一 领域 的 重要 
研究 进展 并 对 病人 如 何 进行 自我 管理 提出 治疗 原则 
及 指导 建议 。 从 事 老年 病 学 的 医护 人 员 应 掌握 好 这 
方面 的 知识 ,从 而 为 病人 提供 更 好 的 服务 。 


一 .自我 管理 的 定义 


早 在 2003 年 ,Noreen Clark 就 提出 了 自我 保 
健 、 疾 病 管理 、 自 我 调节 和 自我 管理 的 概念 及 这 些 
术语 间 的 重要 区 别 , 因 此 ,建立 明确 的 定义 对 卫生 
保健 人 员 如 何 理解 和 整合 自我 管理 与 临床 实践 之 
间 的 关系 是 至 关 重 要 的 第 一 步 。 根 据 Clark 的 定 
义 : 自 我 保健 即 指 老年 人 在 没有 与 专业 人 员 进 行 
交流 ,没有 专业 人 员 的 帮助 和 指导 下 ,为 保持 一 种 
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理想 的 健康 状态 所 采取 的 措施 。 例 如 :没有 专业 
人 员 的 建议 或 者 监督 ,自己 服用 草药 补品 或 者 参 
加 基督 教 青年 会 举办 的 瑜伽 班 等 。 

虽然 自我 照顾 在 老年 人 生活 中 很 重要 ,但 是 
在 这 一 章节 ,我 们 感 兴趣 的 是 那 种 与 医护 专业 人 
员 有 一 定 关系 的 健康 行为 。 这 种 行为 属于 疾病 管 
理 或 自我 管理 的 范畴 。 显 然 ,老年 人 慢性 疾病 和 
伤 残 的 管理 必须 经 常 咨询 医护 专业 人 员 并 坚持 执 
行医 护 人 员 处 置 的 各 种 治疗 。 坚 持 意 味 着 老年 人 
认识 到 他 们 在 治疗 方案 的 制定 和 特定 方案 的 执行 
方面 起 重要 作用 。 这 意味 着 病人 和 健康 提供 者 之 
间 的 协作 关系 。 相 比 之 下 ,遵守 则 是 指 病人 毋庸 
置疑 的 ,被 动 的 反应 及 医 患 双 方 自 上 而 下 的 单 向 
关系 。 坚 持 与 遵守 相 比 ,在 持久 性 和 动力 方面 被 
证 明 是 更 好 的 ,而 且 强 调 卫生 保健 协作 的 必要 性 。 

那么 ,疾病 管理 和 自我 管理 的 区 别 是 什么 呢 ? 
疾病 管理 既 包 括 保 健 系统 也 包括 个 人 。 在 系统 层 
面 , 疾 病 管理 指 的 是 保健 系统 和 保健 的 提供 者 如 何 
处 理 慢性 疾病 和 伤 残 。 例 如 :提供 必要 的 医疗 服务 
并 开具 处 方 ;在 个 人 层面 ,疾病 管理 指 的 是 患者 及 
其 家 属 共同 执行 有 关 疾 病 及 其 愈 后 管理 的 方案 。 

在 疾病 管理 中 ,个 人 层面 是 自我 管理 的 舞台 。 
它 包括 老年 病人 、 家 属 、 护 工 及 卫生 保健 专业 人 员 
之 间 所 有 的 合作 关系 。 理 想 的 情况 是 那些 患 有 慢 
性 疾病 或 伤 残 但 可 以 自我 管理 的 病人 ,有 效 地 学 
会 使 用 这 些 治疗 和 护理 方法 ,这 些 方法 是 可 以 减 
轻 症状 并 优化 目标 功能 的 。 根据 Clark 的 观点 ， 
自我 调节 是 指 病人 获得 慢性 疾病 治疗 方案 的 途 
径 。 这 是 包含 在 自我 管理 这 个 更 大 范围 内 的 一 段 
过 程 。 当 我 们 认同 自我 调节 是 自我 管理 的 核心 过 


程 时 , 它 将 受到 卫生 保健 提供 者 极 大 的 影响 。 自 
我 调节 策略 不 应 仅仅 局 限于 来 自 病 人 的 自我 护理 
这 个 领域 。 事 实 上 ,如 果 病 人 想 了 解 和 使 用 有 关 
自我 调节 的 方法 从 而 对 自己 的 健康 行为 进行 管 
理 , 那 么 医护 人 员 应 当 教 会 他 们 。 

总 之 ,我 们 将 自我 管理 定义 为 这 样 一 种 过 程 ， 
即 包括 由 病人 执行 的 有 关 自 我 调节 策略 ,病人 使 
用 自己 的 个 人 技能 以 及 咨询 那些 卫生 保健 人 员 并 
通过 帮助 其 他 人 ,从 而 发 现 自己 的 某 些 疾病 症状 
并 采取 措施 有 效 改善 器 官 功能 。 然 而 学 会 并 维持 
慢性 疾病 的 自我 管理 需要 伙伴 关系 ,伙伴 的 责任 
随 着 时 间 的 推移 可 能 会 有 所 不 同 , 最 终 目的 是 帮助 
病人 获得 尽 可 能 多 的 独立 。 这 些 伙伴 关系 必须 努 
力 帮 助 老年 人 获得 自我 调节 的 技能 ,这 种 技能 对 于 
他 们 健康 行为 的 有 效 自我 管理 是 必 不 可 少 的 。 


二 .健康 行为 在 自我 管理 中 的 具体 表现 


为 了 解释 老年 医学 中 的 自我 管理 ,我 们 必须 
弄 清楚 什么 是 健康 行为 。 一 般 来 说 ,老年 人 的 自 
我 管理 可 能 涉及 三 大 类 别 的 健康 行为 :检测 、 促 进 
和 预防 。 而 且 这 些 行 为 必须 加 以 区 分 ,因为 这 些 
行为 的 动机 、 策 略 以 及 鼓励 他 人 所 起 的 作用 是 不 
同 的 。 此 外 ,遵守 每 一 种 行为 的 程度 受到 正面 ( 采 
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取 行 动 ) 和 负面 (避免 行动 ) 反 应 的 影响 。 自 我 管 
理 包 括 周 围 人 的 反应 。 例 如 , 某 老 年 人 可 能 试图 
采用 并 维持 使 用 物理 疗法 治疗 肩 周 炎 ,而 另 一 个 
可 能 决定 不 去 找 理疗 师 以 避免 治疗 过 程 中 的 疼痛 
和 不 适 感 。 尽 管 从 长 远 来 看 ,病人 的 回避 做 法 对 
症状 的 缓解 不 仅 无 效 而 且 有 助 于 不 坚持 治疗 想法 
的 产生 ,因此 医护 人 员 必 须 意识 到 自我 管理 并 不 
总 是 包括 他 们 所 认为 的 “正确 ”反应 。 

检测 行为 可 以 由 病人 自己 或 者 医护 专业 人 员 
实施 ,提供 有 关 是 否 健 康 或 者 是 否 存 在 潜在 慢性 
疾病 的 信息 ,例如 ,老年 妇女 对 乳房 进行 自我 检查 
或 者 医护 人 员 预 约 乳 房 X 线 片 检查 来 排查 乳腺 
疾病 。 促 进行 为 的 目的 是 使 老年 人 目前 相对 良好 
的 健康 状态 继续 保持 或 者 有 所 改善 。 例 如 健康 饮 
食 、 定 时 运动 及 他 们 主动 应 对 压力 时 的 思考 。 通 
常 ,健康 促进 行为 不 涉及 医疗 服务 人 员 ,其 最 好 归 
结 为 自我 护理 的 一 部 分 ,而 不 是 自我 管理 。 另 一 
方面 ,预防 行为 的 实施 是 减少 或 避免 将 来 疾病 发 
生 的 风险 或 者 是 促进 健康 的 恢复 。 自 我 管理 中 预 
防 行为 的 例子 包括 减少 饮食 中 饱和 脂肪 酸 的 摄 入 
以 降低 血 中 胆固醇 含量 和 发 生 心 血管 疾病 的 风险 
(一 级 预防 ) ,或 者 采用 运动 疗法 促进 心肌 梗死 患 
者 的 恢复 (二 级 预防 ) 。 见 表 28-1, 


表 28-1 自我 管理 行为 的 例子 


觉 查 WE 促进 

进行 乳腺 或 摆 丸 的 自我 检测 ”每 天 使 用 防晒 霜 5 每 天 吃 健康 食物 

牙医 ,验光 师 、 内 科 医 生 的 定期 规律 检查 。 ”每 天 使 用 牙 线 和 牙刷 清洁 牙齿 ZARR 

定期 监测 血压 接种 流感 疫苗 经 常 思考 以 保持 健康 的 心理 状态 
定期 检测 家 中 氧 和 一 氧化 碳 的 含量 每 次 开车 时 系 上 安全 带 维持 良好 的 社会 关系 


在 老年 医学 ,保健 机 构 必 须 鼓 励 和 积极 促进 
老年 人 自我 管理 能 力 的 发 展 。 他 们 还 必须 努力 坚 
持 老 年 人 加 入 所 需 的 检测 .预防 和 促进 行为 ,从 而 
巩固 和 加 强 老年 人 关于 这 些 行为 管理 的 自信 心 。 
在 本 章节 的 后 面 ,我 们 将 讨论 关于 自我 管理 的 研 
究 文献 ,这 是 实现 目标 的 过 程 中 , 医 患 间 成 功 伙伴 
关系 的 保证 。 


三 .自我 管理 的 概念 框架 
我 们 已 经 对 自我 管理 进行 了 定义 并 且 讨论 了 


不 同 的 健康 行为 , 接 下 来 就 要 回答 以 下 几 个 问题 : 
老年 人 采取 健康 生活 方式 的 动机 是 什么 ? 引起 有 
效 自我 管理 成 功 或 失败 的 原因 是 什么 ? 在 回答 这 
些 问题 时 ,我 们 先 提供 一 个 概念 性 框架 , 它 将 扮演 
两 个 重要 的 角色 。 首 先 , 它 将 被 用 来 验证 自我 管 
理 研究 的 证 据 。 虽 在 促进 自我 管理 的 成 功 计划 的 
特点 是 什么 ? 什么 是 重要 的 知识 缺口 ? 第 二 , 它 
将 给 医护 人 员 提 供 一 个 模板 用 以 检测 现行 方法 的 
有 效 性 或 者 针对 老年 人 健康 行为 的 自我 管理 设计 
新 的 方案 。 
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老年 人 进行 自我 管理 是 对 有 意识 的 目标 或 者 
实现 目标 的 道路 上 消除 障碍 的 回应 。 对 于 老年 医 
学 ,健康 相关 的 目标 往往 源 于 对 相关 检测 或 预防 
行为 的 关注 。 换 言 之 ,老年 人 想 要 确定 并 试图 减 
轻 或 避免 身体 上 或 心理 上 的 特殊 症状 /状况 。 如 
果 出 现 的 症状 对 他 们 来 说 是 新 的 发 现 ,那么 老年 
人 的 自我 管理 行为 需要 得 到 家 人 的 鼓励 并 且 开 始 

然而 ,在 多 数 情况 下 ,病人 寻求 慢性 病 的 治疗 
方法 或 获得 疾病 的 诊断 结果 是 完全 没有 必要 的 。 
此 时 ,疾病 的 预防 成 为 了 主要 目标 。 比 如 一 个 很 
常见 的 例子 ,老年 人 常 被 骨 关 节 炎 引起 的 病痛 所 
困扰 。 很 多 时 候 , 他 们 可 能 没有 把 疼痛 管理 看 作 
是 自我 管理 的 一 部 分 ,因为 他 们 可 能 会 认为 慢性 
疼痛 是 无 法 控制 的 。 他 们 相信 医护 人 员 提 供 了 唯 
一 的 补救 方法 来 解决 他 们 的 问题 并 且 预 防 这 些 问 
题 的 再 次 出 现 。 例 如 ,他 们 可 能 期 望 能 获得 新 的 
药物 或 者 增加 现在 所 服药 物 的 剂量 来 减轻 关节 疼 
痛 。 然 而 医生 的 行为 可 能 加 强 这 种 解决 疼痛 的 被 
动 方案 。 医 生 可 能 会 觉得 骨 关 节 炎 的 疼痛 源 于 一 
些 基 本 病理 , 它 是 一 种 生理 问题 ,并 应 当 立 即 排除 
协助 自我 管理 。 这 样 的 决定 和 随后 的 做 法 当然 有 
意 或 无 意 的 阻碍 了 自我 管理 的 发 展 , 加 深 了 患者 
在 他 们 慢性 病 的 治疗 中 不 起 任何 作用 的 观念 。 这 
个 例子 说 明 患 者 对 自己 医疗 状况 的 了 解 ,以 及 医 
护 人 员 的 正确 引导 将 有 助 于 增强 健康 行为 自我 管 
理 的 积极 性 。 病 人 和 医护 人 员 之 间 积 极 的 伙伴 关 
系 是 采取 自我 管理 行为 的 动机 ,并 对 塑造 患者 自 
我 管理 行为 至 关 重 要 。 

(一 ) 自 我 调节 的 常规 模式 

Howard Leventhal 和 他 的 同事 们 在 促进 健 
康 行为 的 自我 调节 模式 的 普及 方面 起 了 很 大 作 
用 ,并 在 病人 寻求 治疗 方案 的 动机 方面 进行 了 大 
量 的 研究 。 随 着 时 间 的 推移 ,他 们 的 模式 也 与 自 
我 管理 行为 的 持续 性 密切 相关 。 一 个 重要 的 特点 
是 它 从 下 而 上 ,与 一 般 的 从 上 至 下 的 组 织 形式 截 
然 相 反 。 模 式 的 焦点 最 初 集 中 于 老年 人 的 感觉 体 
验 ( 心 理 不 平衡 或 者 抑郁 ) 和 身体 症状 (疼痛 和 疲 
乏 ) 一 一 最 初 的 感觉 体验 在 某 方面 肯定 不 是 很 确 
切 ,因为 这 种 感觉 体验 与 个 人 的 情绪 波动 和 情感 
变化 有 关 , 例 如 :“ 我 陷入 麻烦 了 ,需要 帮助 ”, 这 种 
情绪 波动 和 情感 变化 不 仅 影响 患者 处 理 问题 的 能 
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力 ,而 且 还 影响 其 作出 更 进一步 的 决策 。 

这 个 模式 明确 了 激励 人 们 实施 健康 行为 的 五 
个 方面 :疾病 的 表现 /症状 ,持续 时 间 的 长 短 , 僵 
后 ,病因 ,以 及 对 疾病 的 感知 控制 情况 。 接 下 来 的 
例子 将 从 这 五 个 方面 具体 说 明 。Fred 已 经 意识 
到 当 他 从 车 里 走出 来 ,或 从 跪 着 和 坐 着 的 姿势 站 
起 来 的 时 候 , 他 的 大 腿 似 乎 有 一 些 乏 力 和 轻微 的 
不 适 : 这 就 是 知觉 体验 /症状 。 起初, 他 认为 这 些 
可 能 是 过 度 疲劳 的 结果 ,或 是 不 可 避免 的 衰老 的 
影响 ,或 是 曾经 和 小 儿子 一 起 经 历 的 压力 所 产生 
的 相关 并 发 症 :可 疑 病因 。 然 而 ,这 种 不 适 症状 已 
经 持续 了 8 个 月 ,他 早已 解决 了 和 他 小 儿子 的 冲 
突 : 时 间 段 。 他 还 注意 到 在 他 这 个 年 龄 的 朋友 们 
没有 提 到 这 种 症状 。 他 的 理由 是 ,如 果 是 因为 误 
老 的 原因 ,他 的 大 多 数 朋友 应 该 有 相同 的 症状 。 
这 种 症状 确实 让 他 很 难受 ,并 妨碍 了 他 的 工作 ,而 
且 这 种 症状 似乎 还 在 加 重 , 因 为 甚至 他 在 看 完 电 
视 , 从 椅子 上 站 起 来 时 都 会 感到 很 不 舒服 。 因 此 ， 
Fred 开始 怀疑 起 初 的 可 疑 病 因 , 并 且 开 始 推断 和 
担心 是 否 为 消 髓 神经 损伤 或 是 患 了 某 种 骨骼 肌 疾 
病 。 他 感觉 自己 对 疾病 失去 了 控制 。 

Fred 起 初 采用 因果 关系 解释 他 症状 的 做 法 
与 他 个 人 推断 压力 与 疾病 、 年 龄 与 疾病 之 间 关 系 
的 方法 相 一 致 ,这 些 方法 有 可 能 推迟 他 找到 病因 
的 时 间 。 然 而 , 当 他 发 现 不 是 常规 所 想 的 与 年 龄 
和 压力 相关 的 问题 时 ,这 些 新 发 现 便 成 了 寻找 治 
疗 方案 的 突破 点 。 除 这 五 个 方面 外 ,Leventhal 和 
他 的 团队 还 发 现 焦虑 也 是 促进 健康 行为 产生 的 重 
要 原因 ,只 是 对 行动 计划 的 制定 不 起 作用 。 对 于 
Fred 来 说 ,第 2 天 早上 吃 完 早饭 , 打 电 话 给 他 的 
私人 医生 、 预 约 下 周 去 看 病 的 打算 便 成 为 一 个 行 
动 计划 。 因 此 ,焦虑 对 建设 性 行为 的 产生 确实 没 
有 帮助 。 

当然 ,老年 人 的 健康 行为 模式 并 不 是 凭空 产 
生 的 ,他 们 还 受到 社会 制度 的 制约 。 个 人 的 健康 
行为 同时 受到 人 际 关系 、 社 会 制度 、 文 化 水 平等 因 
素 的 影响 ,而 且 我 们 对 自我 管理 的 理解 程度 也 是 
以 这 个 系统 为 基础 的 (图 28-1)。 

来 自 这 个 系统 多 方面 的 因素 既 可 调动 也 可 抑 
制 老 年 人 健康 行为 的 积极 性 。 例 如 ,妻子 的 坚持 
可 能 会 使 丈夫 提早 进行 前 列 腺 检查 以 发 现 潜在 的 
前 列 腺 癌 ( 人 际 关系 的 影响 ) ;关于 衰老 的 生理 现 


文化 水 平 
社会 制度 
人 际 关系 


图 28-1 老年 人 自我 管理 的 多 级 影响 

注意 :文化 水 平 对 各 级 自我 管理 产生 间接 
影响 ,但 因为 现行 年 龄 歧视 的 成 见 , 可 能 对 人 
际 关系 产生 特别 的 影响 


象 的 电视 纪录 片 可 以 引导 老年 人 主动 摄取 维生素 
(机 构 的 影响 ) ;成 年 子女 对 他 们 年 老 的 父母 因为 
某 个 症状 而 寻求 治疗 的 行为 采取 过 激 的 反对 态 
度 ,因为 他 们 认为 那些 医生 只 是 为 了 钱 而 去 对 一 
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些 良 性 疼痛 进行 检查 ,实际 上 是 想 骗 他 们 的 医疗 
保险 (文化 水 平 的 影响 ); 其 他 的 存在 于 我 们 社会 
中 的 陈旧 的 文化 模式 也 会 削弱 老年 人 参加 体育 活 
动 的 积极 性 。 

然而 即使 出 现 很 严重 的 症状 或 者 症状 持续 的 
时 间 很 长 也 不 总 能 促使 老年 人 积极 地 寻找 治疗 方 
案 。 在 许多 情况 下 ,老年 人 采用 逃避 的 方法 进行 
自我 管理 。 例 如 , 某 老 年 妇女 隐瞒 直肠 出 血 的 证 
状 一 年 多 ,有 一 天 剧烈 的 疼痛 迫使 她 去 看 急诊 ,这 
时 才 检 查 出 她 患 了 直肠 癌 。 其 实在 此 事 发 生 之 前 
她 就 有 不 祥 的 预感 ,但 是 因为 害怕 一 旦 确诊 ,她 就 
必须 住院 ,而 且 她 知道 那里 将 是 她 生命 终结 的 地 
方 而 一 直 未 采取 有 效 措 施 。 这 种 逃避 的 做 法 通常 
由 老年 人 坚信 的 特殊 的 健康 行为 观念 所 引发 。 例 
如 ,他 们 常 认 为 自己 太 老 而 不 能 参加 体育 锻炼 ,或 
者 认为 减肥 对 他 们 的 身体 有 害 。 

(二 ) 对 自我 管理 复杂 的 概念 性 框架 的 理解 

我 们 将 在 接 下 来 的 版 块 详细 叙述 以 下 三 个 特 
1E :中 促进 因素 ;@ 抑 制 因素 ;@ 知 识 、 技 能 、 策 略 
和 资源 ( 表 28-2). 


表 28-2 促进 有 效 自我 管理 行为 产生 的 因素 


自我 调节 技能 


例子 


树立 近期 目标 和 远 期 海伦 和 她 的 HOP 一 起 研究 了 好 当时 的 伙食 和 活动 方式 ， 目的 是 制定 一 个 符合 当前 标准 的 、 好 
目标 的 计划 。 除 此 之 外 ,制定 长 远 的 计划 、 .月 计划 和 近期 的 计划 也 都 在 策划 当中 


向 目标 前 进 过 程 中 自 | 海伦 详细 记 下 了 她 每 天 的 饮食 和 运动 的 情况 。 每 个 月 ， Hen E a vet Fak 


我 监测 的 进展 


获得 反馈 信息 
么 做 


己 已 到 什么 程度 的 方法 检测 自己 
海伦 每 个 星期 和 她 的 HCP 聚 在 一 起 研究 她 的 记录 本 ,HCP 提出 一 些 建议 告诉 她 接 下 来 该 怎 


向 目标 前 进 过 程 中 自 | 海伦 回顾 记录 本 记 下 的 她 朝向 目标 奋斗 过 程 中 所 取得 的 点 滴 进 步 ,并 思考 她 是 否 已 经 注意 到 


我 评估 的 进展 


她 生活 其 他 方面 的 改变 。 她 感觉 她 现在 不 费 吹 灰 之 力 就 走 完了 四 圈 , 而 且 她 现在 骑 自 行车 


能 持续 的 时 间 与 2 周 前 相 比 延长 了 10min, 随 着 体育 活动 强度 的 加 大 ,这 些 进步 在 她 朝向 目 


标 奋 斗 的 过 程 中 都 能 看 见 


制定 一 个 正确 的 目标 | HCP 帮助 海伦 提出 一 些 她 能 够 取得 进步 的 方法 ,例如 ,他 们 建议 海伦 逐渐 增加 水 果 和 蔬菜 的 


引导 行为 


摄 入 ,正如 她 逐渐 增加 进行 体育 锻炼 的 时 间 。 海 伦 实际 操作 过 程 中 的 奇 思 妙 想 可 以 帮助 她 


达到 近期 目标 ,比如 说 ,她 买 一 些 包 装 好 的 蔬菜 和 一 些 现 炒 时 蔬 作 为 她 的 主食 


提升 自信 心 


海伦 受到 激励 并 且 乐 囊 于 她 所 取得 的 进步 一 一 看 到 各 种 各 样 的 锻炼 及 她 在 饮食 方面 所 做 的 积极 改 


变 。 不 管 一 路 上 遇 到 什么 困难 ,这 些 改变 增添 了 她 能 够 成 功 改变 自己 健康 行为 的 自信 心 


HCP. 卫生 保健 专业 人 员 
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1. 自我 管理 中 的 促进 因素 心理 学 领域 二 
十 多 年 的 研究 结果 证 实 以 下 几 个 因素 能 够 促进 健 
康 行为 的 有 效 自 我 管理 。 先 看 下 面 的 例子 :海伦 
是 个 肥胖 、 上 肢体 有 残疾 的 老年 人 。 她 稍 活动 即 感 
疲乏 ,并且 某 些 器 官 已 开始 丧失 功能 ,因此 她 常常 
因为 身体 太 差 而 感到 诅 形 。 最 近 医 生还 告诉 她 ， 
她 患 了 2 型 糖尿 病 。 在 与 医生 的 交谈 中 ,海伦 决 
定 加 入 一 个 研究 小 组 ,这 个 小 组 通过 限制 热量 摄 
入 和 加 强 体育 锻炼 的 综合 方法 来 治疗 肢体 残疾 及 
患 有 糖尿 病 的 老年 人 。 当 她 第 一 次 进入 这 个 研究 
小 组 时 ,研究 人 员 通 过 对 她 的 饮食 结构 和 运动 方 
式 进 行 评估 ,并 借助 这 些 数 据 , 和 她 一 起 对 她 以 前 
的 生活 方式 进行 修改 ,并 计划 于 下 个 月 开始 执行 。 
此 外 ,他 们 还 讨论 了 一 周一 次 自我 监测 与 评估 对 
目标 达成 的 重要 性 。 同 时 ,他 们 决定 让 海伦 记录 
下 时 间 , 从 而 了 解 她 在 执行 新 计划 前 在 400m 的 
操场 上 走 四 圈 所 需要 的 时 间 ,并 通过 简单 的 10 分 
制 量 表 (0 三 一 点 都 不 疲劳 至 10 王 她 从 未 感觉 到 
的 疲劳 ) 判 断 她 的 疲劳 程度 。 海 伦 坚 信 通 过 自己 
的 努力 和 信念 可 以 完成 一 周 监 测 一 次 的 任务 。 她 
所 要 达到 的 目标 在 必要 时 也 可 以 进行 调整 。 每 个 
月 末 ,海伦 都 要 回顾 一 下 这 个 月 做 了 些 什 么 ,并 取 
得 了 哪些 成 果 , 她 还 对 自己 生活 的 其 他 方面 进行 
了 记录 。 海 伦 通过 自我 评估 发 现在 追求 目标 的 过 
程 中 小 有 成 就 ,这 使 她 有 信心 去 获得 其 他 的 必要 
技能 ,从 而 更 好 地 改变 她 的 生活 方式 。 海 伦 通 过 
参与 这 个 自我 调节 过 程 来 调整 自己 的 慢性 病 , 并 
且 她 从 这 个 过 程 中 清楚 地 了 解 到 所 发 生 的 显著 变 
化 (图 28-2) 。 

图 28-2 阐明 了 如 何 进 行 自我 调节 才能 产生 
有 效 的 自我 管理 效果 。 在 这 个 过 程 中 固有 的 方法 
应 继续 保留 ,因为 它们 是 工具 的 一 部 分 ,这 个 工具 
就 是 医护 人 员 必 须 与 老年 人 共同 分 担 的 如 何 才能 
获得 有 效 自我 管理 的 健康 行为 。 它 们 包括 : 

(1) 为 行为 改变 制定 明确 .具体 、 合 理 的 具有 
挑战 性 的 目标 。 

(2) 监 测 个 人 行为 ,并 发 现 它 对 尽快 达标 所 产 
生 的 影响 。 

(3) 为 那些 已 经 建立 伙伴 关系 的 医护 专业 人 
员 和 老年 患者 提供 有 关 健 康 行为 目标 的 反馈 结果 
和 信息 。 

(4) 收 集 老年 人 对 于 他 们 的 达标 进展 所 做 的 
— 870 — 


促进 自我 管理 的 行为 
行为 目标 : 清楚 ， 明 确 
设 定 清楚 的 评分 标准 
自我 监测 


自我 效能 的 行为 ， 有 其 预期 的 效果 
积极 的 经 验 与 自我 管理 行为 


进行 自我 管理 的 动机 
价值 的 成 果 
疾病 /病害 的 常识 模型 
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阻止 自我 管理 的 行为 
”负面 自动 处 理 
"疾病 和 其 他 并 发 症 
”管理 目标 间 的 冲突 和 反应 成 本 
”控制 冲动 : 自我 监管 强度 ， 生 理 线索 
”发 生 在 遥远 未 来 的 回报 

” 源 于 社会 和 自然 的 恶劣 环境 
”滑坡 和 复发 


图 28-2 自我 管理 模型 


个 人 判断 和 情绪 反应 。 

(5) 通 过 反馈 信息 和 自我 评价 纠正 不 良 行为 ， 
从 而 不 断 更 新 已 订 目 标 。 

(6) 鼓 励 并 相信 他 们 在 特定 环境 下 为 达到 某 
种 目的 或 者 试图 改变 现状 所 采取 的 一 系列 行动 。 
尽管 其 中 有 挫折 和 困难 ,或 者 受 进展 速度 快慢 ( 自 
我 效能 信念 ) 等 因素 的 影响 ,但 是 只 要 坚定 信念 ， 
任何 困难 都 是 可 以 克服 的 。 

多 种 因素 的 相互 作用 会 影响 老年 人 健康 行为 
的 改变 。 然 而 ,他 们 与 医护 人 员 之 间 的 伙伴 关系 
却 影响 着 整个 自我 调节 的 过 程 。 因 为 合作 者 可 以 
对 期 望 和 结果 作出 明智 的 判断 。 例 如 上 面 的 例 
子 , 对 结果 的 影响 可 能 不 仅 来 自 于 海伦 减少 热量 
的 摄 入 和 加 强 体育 锻炼 ,而 且 还 包括 她 的 亲人 、 朋 
友 的 鼓励 以 及 她 自己 对 所 取得 成 就 的 满足 感 。 由 
医 患 双方 定期 对 进展 进行 思索 (反馈 ) 并 探讨 它们 
对 生活 行为 所 产生 的 影响 (结果 信息 ) ,制定 一 个 
自我 评估 的 流程 图 ,以 及 它们 对 老年 人 坚持 对 合 
作 方 案 进行 改革 要 求 的 影响 。 医 护 人 员 对 海伦 外 


形 的 变化 及 持久 性 的 期 望 ,以 及 海伦 对 能 够 坚持 
超过 1 个 月 的 低热 量 消费 的 满足 感 ,共同 促使 她 
在 接 下 来 的 1 个 月 继续 他 们 的 计划 。 

2. 自我 管理 中 的 消极 因素 ”对 一 些 老年 人 
来 说 ,熟练 掌握 慢性 疾病 有 效 的 自我 管理 行为 ,将 
有 助 于 抵御 诸如 竞争 行为 和 活动 的 威胁 。 许 多 老 
年 人 遇 到 新 的 症状 时 ,常常 会 不 断 就 医 并 听从 医 
生 的 建议 ,进行 疾病 的 筛 查 和 预防 接种 ,补充 推荐 
的 营养 品 并 坚持 不 懈 的 每 天 步行 运动 。 但 是 , 医 
护 人 员 不 得 不 常常 要 求 老年 人 采用 新 的 治疗 方法 
或 者 预防 措施 来 处 理 慢性 病 及 伤 残 ,或 改变 功能 
失效 的 行为 模式 。 在 这 种 情况 下 ,很 多 因素 都 可 
能 影响 有 效 的 自我 管理 。 

(1) 思 维 模式 的 机 械 性 :对 于 有 效 的 自我 调节 
和 自我 管理 行为 的 实施 ,最 大 的 威胁 是 思维 模式 
的 机 械 性 。 被 要 求 采用 新 的 行为 方式 或 者 改变 旧 
的 行为 模式 的 自我 调节 ,需要 有 意识 地 控制 思想 
和 行动 。 如 果 一 个 老年 人 对 自己 的 行为 不 加 以 思 
考 , 选 择 了 更 容易 的 ,使 行为 失调 的 常规 路 径 , 那 
么 变革 的 希望 是 徒劳 的 。 为 什么 老年 人 坚持 机 械 
性 思维 模式 呢 ? 根据 Walter Mischel 的 研究 , 老 
年 人 普遍 具有 很 强 的 个 人 情绪 ,他 们 不 进行 理性 
思考 却 试图 改变 有 意识 的 行为 。 我 们 对 老年 人 的 
研究 显示 ,造成 这 些 情绪 的 原因 有 很 多 ,其 中 包括 
对 治疗 失败 的 挫折 感 ,对 于 照顾 他 们 的 人 来 说 自 
己 是 一 种 负担 的 担心 ,以 及 急性 病 和 损伤 打 乱 了 
他 们 本 想 改变 自我 管理 行为 的 行动 计划 。 从 
Walter Mischel 的 研究 中 可 以 得 到 这 样 的 启示 ， 
即 在 自我 管理 计划 的 制定 过 程 中 不 能 忽视 情绪 以 
及 其 他 相关 因素 所 产生 的 影响 。 

此 外 ,东方 人 数 十 年 来 的 研究 著作 及 最 近 针 
对 西方 心理 学 的 潜心 研究 提出 了 一 个 令 人 信服 
的 观点 , 即 北美 的 社会 氛围 支持 这 种 机 械 性 的 思 
维 模式 。 因 为 许多 人 发 现在 目前 这 种 情况 下 ,很 
难 集中 注意 力 去 思考 他 们 该 怎样 做 ,并 怀疑 他 们 
一 直 认 为 有 价值 并 坚持 走 的 道路 方向 是 否 正 确 。 
他 们 之 所 以 有 如 此 多 的 困惑 是 因为 他 们 习惯 于 
青 壮年 的 时 候 很 努力 地 去 干 一 件 事 , 并 有 所 成 
就 ,然后 信心 满 满 地 去 干 下 一 件 事 。 这 种 思维 模 
式 一 直 持 续 到 老年 。 其 实 大 多 数 人 的 观念 并 不 
要 求 老年 人 有 意识 地 去 关注 自己 正在 做 什么 ,更 
不 要 为 了 日 常 琐事 而 放弃 个 人 的 兴趣 爱好 。 然 
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而 ,大 多 数 人 的 观念 与 医护 人 员 所 制定 的 方案 和 
开 的 处 方 是 相 违 背 的 ,如 医护 人 员 喜 欢 给 那些 在 
咖啡 里 面 放 炸 圈 饼 的 老年 人 提出 一 些 建议 ,希望 
他 们 改 掉 这 一 习惯 。 在 接 下 来 的 章节 将 会 更 多 
地 谈 到 医护 人 员 如 何 反 对 “机 械 性 思维 模式 ”这 
种 现象 的 。 

(2) 反 复 复 发 和 目标 之 间 的 矛盾 :对 于 有 效 的 
自我 管理 造成 第 二 威胁 的 是 疾病 反复 复发 和 目标 
达成 之 间 的 矛盾 。 老 年 人 不 希望 拥有 一 直 向 某 个 
目标 不 懈 努 力 但 总 是 失败 的 痛苦 经 历 。 由 于 这 个 
原因 ,疾病 反 反 复 复 常 使 老年 人 产生 消极 的 情绪 ， 
从 而 导致 老年 人 放弃 采用 对 自我 管理 有 利 的 新 的 
行为 方案 ,例如 Byrne, Cooper, Fairburn 通过 一 
个 大 样本 研究 对 经 过 强化 减肥 治疗 成 功 和 不 成 功 
的 肥胖 妇女 进行 调查 对 比 ,结果 发 现 她 们 的 体重 
反弹 主要 与 以 下 几 个 因素 有 关 :@@ 她 们 未 能 达到 
减肥 目标 或 者 未 达到 理想 体重 ;@ 受 到 根据 体重 
和 形体 评价 个 人 价值 观念 的 影响 ;对 体重 的 增 
加 缺少 警惕 性 ;@ 两 极 化 的 思维 模式 ( 黑 与 白 ) ;@ 
使 用 暴 饮 暴食 调节 情绪 。 问 题 的 重点 是 复发 通常 
由 与 自我 管理 相关 的 消极 想法 所 引起 。 这 种 观点 
源 于 以 下 三 个 因素 :对 结果 不 切实 际 的 期 望 ;@ 
消除 曾 用 来 排解 生活 压力 的 行为 ;对 复发 不 能 
忍耐 。 

我 们 也 发 现 自 我 管理 中 的 冲突 通常 与 竞争 事 
件 有 关 ,比如 说 目标 间 的 冲突 。 对 于 老年 人 来 说 
一 个 最 常见 的 例子 就 是 休假 或 者 家 庭 聚 会 这 些 事 
情 占 用 了 他 们 大 量 的 时 间 ,而 且 这 些 事情 对 于 他 
们 来 说 也 很 重要 。 在 这 种 情况 下 ,自我 管理 行为 
便 处 于 次 要 地 位 ,甚至 引起 一 些 怨言 ,比如 说 :我 
只 是 不 想 在 休假 的 时 候 去 实行 这 个 计划 ”或 者 “我 
不 喜欢 突然 出 现 的 ,有 些 事 不 得 不 去 做 的 感觉 , 它 
使 我 产生 负 罪 感 "。 两 极 化 思维 方式 的 人 认为 休 
假 和 自觉 地 对 健康 行为 进行 自我 管理 之 间 相 互 巴 
盾 。 然 而 , 随 着 适当 的 自律 能 力 的 产生 ,这 两 者 之 
间 的 矛盾 是 可 以 消除 的 。 

《3) 生 态 环境 的 污染 :对 于 有 效 的 自我 管理 来 
说 ,生态 环境 的 污染 及 资源 的 缺乏 也 会 对 疾病 的 
诊断 .预防 和 宣传 产生 影响 。 根 据 Marcia Ory 和 
她 同事 的 研究 结果 显示 ,阻碍 有 效 自我 管理 产生 
的 因素 通常 来 源 于 消极 的 并 已 被 社会 认可 的 观 
念 ,而 这 些 观念 的 产生 与 对 老龄 化 错误 的 理解 有 
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关 。 而 且 对 年 龄 的 歧视 现象 也 在 媒体 传播 和 社会 
保健 服务 中 有 所 反映 。 早 在 美国 参议 院 特别 委员 
会 关于 老龄 化 的 报告 出 现 之 前 ,就 有 专家 抗议 媒 
体 和 营销 人 员 把 老年 人 描绘 成 无 动 、 软 弱 和 无 能 
的 形象 。Marcia Ory 等 还 发 现在 卫生 保健 领域 ， 
大 部 分 医生 对 老年 人 倾向 于 不 给 予 积极 的 治疗 方 


案 , 而 且 那 些 有 关 自 我 管理 计划 的 目标 消费 人 群 
也 主要 是 年 轻 人 。 此 外 , 仍 有 大 多 数 人 认为 老年 
人 对 自己 行为 和 生活 方式 的 干预 对 他 们 本 身 而 言 
只 起 很 小 的 作用 ,尽管 大 量 证 据 证 明 结论 是 相反 
的 ( 表 28-3) 。 


表 28-3 ”衰老 的 流行 传说 


真实 情况 


BUR AER ESIR ADAE EE RAE S P ER 但 大 部 分 老年 人 到 了 很 大 年 龄 还 


能 具备 他 们 日 常生 活 和 独立 管理 所 需 的 功能 。 人 口 老龄 化 所 带 来 的 影响 部 分 是 通过 降 


老年 人 有 能 力学 习 新 鲜 事 物 ,并 且 能 够 在 余下 的 生命 历程 中 将 这 件 事 做 好 ,这 与 充满 活力 


| 传说 
L 老 了 就 会 生病 ， 

低 伤 残 率 来 实现 的 
2. 老 狗 学 不 了 新 把 戏 

的 认 知 能 力 ,以 及 采用 新 的 行为 方式 有 关 
3. OBIT UK 


采用 推荐 的 生活 行为 方式 带 来 的 好 处 一 直 持 续 到 晚年 。 无 论 什 么 时 候 从 高 度 推荐 的 生活 


方式 中 获得 的 益处 都 不 会 太 晚 ,如 增加 体力 锻炼 等 


d 


， 智 的 选择 父母 在 保持 一 个 人 整个 

5. 灯亮 了 ,但 电压 太 低 | 虽然 随 着 年 龄 的 增加 ， 
间 的 性 生活 还 是 很 活路 

6. 老年 人 不 用 减肥 


(4) 长 远 的 成 本 和 效益 的 问题 :大 量 研究 表 
明 ,预期 成 本 的 多 少 对 选择 寻求 新 的 治疗 方案 还 
是 坚持 延 用 旧 的 治疗 方案 造成 了 很 大 压力 。 例 
如 ,病人 对 诊治 的 恐惧 是 整个 治疗 过 程 中 的 巨大 
障碍 ,而 且 没 有 好 的 办 法 可 以 消除 这 种 铠 惧 。 我 
们 还 发 现 ,老年 人 对 运动 中 所 出 现 的 躯体 症状 的 
错误 理解 妨碍 了 他 们 继续 参加 体育 锻炼 。 而 且 为 
了 减少 热量 的 摄 人 而 限制 他 们 摄取 喜欢 的 食物 ， 
为 了 减肥 而 限制 脂肪 的 摄 和 ,这些 措施 对 于 老年 
人 来 说 有 时 确实 难以 接受 。 

对 于 老年 人 来 说 男 一 个 常见 的 挑战 是 研究 者 
所 形容 的 时 间 折扣 , 即 达成 某 些 成 果 的 延迟 满足 
感 。 在 任何 成 效 都 没有 可 能 出 现 之 前 ,他 们 愿意 
坚持 治疗 几 周 ,有 时 甚至 几 个 月 的 意愿 可 能 会 变 
弱 。 许 多 老年 人 可 能 在 实现 预期 的 成 果 和 日 常 繁 
重 的 治疗 费 两 方面 面临 延迟 的 满足 感 。 

3. 知识 、 技 能 和 策略 ”我们 在 关于 自我 管 
理 模式 的 最 后 部 分 解释 了 知识 .技巧 和 策略 。 这 
部 分 对 自我 管理 很 重要 ,而 且 , 反 过 来 也 促进 了 
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. 健康 老化 的 秘密 是 明 遗传 因素 在 决定 一 个 人 的 寿命 和 生活 质量 方面 起 到 相对 较 小 的 作用 。 而 社会 和 行为 因素 
态 中 发 挥 更 大 的 作用 i 


\ 的 性 欲 和 性 活动 减少 ， 但 大 部 分 老年 人 和 没有 严重 疾病 配 个 
;尽管 他 们 性 生活 的 质量 和 频率 与 以 前 有 所 改变 


绝 大 多 数 老年 人 不 需要 工作 挣 钱 ,但 他 们 在 家 庭 或 者 社区 仍 扮演 着 重要 的 角色 


有 效 自 我 管理 方式 的 产生 。 关 于 急性 病 \ 慢 性 病 
和 残疾 的 知识 至 少 来 自 两 个 方面 ,而 且 都 很 重 
要 。 首 先 :病人 应 该 对 自己 的 病因 和 疾病 发 展 情 
况 有 一 定 了 解 。 例 如 :有 证 据 表明 年 轻 人 在 知道 
监测 血糖 的 重要 性 后 ,就 会 更 好 地 控制 糖尿 病 ， 
当 血 糖 值 高 于 或 低 于 正常 值 时 ,他 们 会 采取 恰当 
的 措施 使 之 恢复 正常 。 其 次 ,与 Leventhal 的 疾 
病 模式 匹配 ,应 扩展 和 延伸 老年 人 对 健康 的 定 
义 。 正 如 图 28-1 所 示 ,重点 扩展 的 区 域 包 括 :中 
症状 ;@ 认 为 可 能 的 病因 ;@ 预 期 结果 ;@ 感 知 度 
控制 疾病 的 病程 ;@ 疾 病 进 展 和 实现 症状 控制 的 
时 间 。 

技巧 和 策略 是 指 干预 方法 ,这 些 方法 已 被 证 
明 可 以 有 效 促进 积极 和 消极 的 自我 调节 因素 的 产 
生 , 这 些 因素 可 以 改变 健康 行为 。 当 回顾 文献 中 
的 一 些 例子 时 ,我 们 将 识别 一 些 元 素 ,这 些 元 素 是 
成 功 的 标志 ,并 且 告 诉 我 们 什么 样 的 方法 更 符合 
我 们 的 自我 管理 计划 。 


四 .文献 中 关于 自我 管理 的 经 验 


自我 管理 是 一 剂 良药 。 如 果 能 把 这 些 行为 的 
众多 优点 集合 起 来 制 成 一 个 药丸 ,那么 将 是 当今 
医药 领域 的 里 程 碑 。(Bandura A. Health pro- 
motion by social cognitive means. Health Educa- 
tion & Behavior 2004;31:143.) 

(一 ) 自 我 管理 中 对 合作 伙伴 关系 的 基本 原理 
的 描述 与 阐明 

这 一 章 的 中 心 将 阐明 自我 管理 行为 中 医护 人 
员 与 病人 之 间 建 立 合作 伙伴 关系 的 重要 性 。 任 何 
一 个 有 效 地 自我 管理 计划 的 初衷 都 是 希望 病人 在 
治疗 过 程 中 是 积极 的 合作 者 。 但 是 合作 伙伴 关系 
这 一 术语 的 真正 含义 是 什么 ?如何 区 别传 统 护理 
和 协作 护理 ? 这 两 种 方法 怎样 影响 医护 专业 人 员 
对 病人 进行 指导 ? 合作 伙伴 关系 概念 上 的 意义 是 
什么 ? 

(二 ) 传 统 护理 和 协作 护理 

Bodenheimer 和 他 的 同事 最 近 对 慢性 疾病 自 
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我 管理 中 的 传统 护理 和 协作 护理 模式 进行 了 很 好 
的 描述 ,而 且 还 总 结 了 对 病人 进行 区 别 教育 所 造 
成 的 不 良 后 果 。 表 28-4 总 结 了 六 个 与 病人 护理 
相关 的 关键 问题 及 答案 , 且 每 个 答案 举 了 例子 。 
请 注意 ,传统 医学 模式 中 ,病人 在 与 医护 人 员 的 交 
往 中 往往 处 于 被 动 的 地 位 。 医 护 专业 人 员 找 出 问 
题 , 提 供 解 决 方案 ,并 且 和 希望 病人 遵从 医嘱 。 不 遵 
从 医嘱 将 被 认为 是 病人 自己 的 问题 。 与 此 相反 ， 
当 医 护 人 员 和 病人 在 协作 护理 中 建立 起 合作 伙伴 
关系 ,病人 有 权 提 出 自己 的 问题 ,并 且 和 医护 专业 
人 员 共 同 制定 治疗 计划 , 即 医护 专业 人 员 引 导 和 
帮助 病人 制定 治疗 计划 ,而 不 是 直接 决定 治疗 方 
案 ,不 遵从 医嘱 也 是 病人 参与 解决 问题 的 方式 。 
实际 上 ,在 某 些 情况 下 ,病人 出 现 很 明显 的 药物 治 
疗 副作用 时 ,不 遵从 医嘱 可 能 是 一 个 明智 和 理性 
的 做 法 ,而 这 恰好 暗示 医生 应 当 修 改 或 补充 治疗 
计划 ( 表 28-4)。 


表 28-4 关于 传统 和 协同 护理 六 个 关键 问题 


D 


协同 护理 


病人 和 医护 专业 人 员 之 间 是 什 | 医护 专业 人 员 是 告诉 病人 该 做 什 | 与 活 牙 的 病人 共享 专业 知识 。 医 护 专业 人 员 是 治 


么 关系 ? 


么 的 专家 。 病人 是 被 动 的 


疗 疾病 方面 的 专家 ,病人 是 自己 生活 的 专家 


谁 是 主要 的 照顾 者 和 解决 问题 | 医护 专业 人 员 病人 和 医护 专业 人 员 都 是 主要 的 照顾 者 ,他 们 共 
的 人 ? 谁 对 结果 负责 ? à : 同 解决 问题 和 对 结果 负责 


遵从 医嘱 ,不 服从 医嘱 的 病人 不 | 病人 设 定 目标 而 医护 专业 人 员 帮 助 病人 做 出 明智 


选择 。 缺 乏 目 标的 实现 是 一 个 需要 通过 修改 策 
略 来 解决 的 问题 


| 外 在 动机 内 在 动机 。 病 人 获得 理解 和 完成 新 行为 的 信心 


改变 | 从 病人 的 角度 ,如 :疼痛 或 功能 丧失 ;然后 从 医护 


专业 人 员 的 角度 ,如 :改变 不 健康 行为 


目标 是 什么 ? 

如 何 改变 行为 习惯 ? i i 

如 何 发 现 问题 ? 从 医护 专业 人 员 的 角度 ,如 :改变 
不 健康 的 行为 

如 何 解 决 问题 ? 


虽然 我 们 肯定 病人 对 问题 的 解决 是 有 帮助 
的 ,但 是 我 们 并 不 认为 他 们 可 以 作为 诊断 专家 取 
代 医 护 专业 人 员 。 当 然 , 当 病人 提 及 他 们 的 健康 
状况 和 治疗 方案 时 ,医护 专业 人 员 必 须 仔 细 聆 听 。 
让 我 们 来 认真 看 看 这 个 正在 进行 心脏 康复 治疗 的 


| 专家 直接 为 病人 解决 问题 “| 医护 专业 人 员 传 授 解决 问题 的 方法 ,并 且 帮 助 病 
E -o | 人 解决 问题 : 


老年 男性 的 例子 。 该 患者 现在 最 关心 的 问题 是 阳 
Z ,而 不 是 心脏 问题 ,医生 通过 与 他 进行 长 时 间 的 
交谈 后 得 知 这 一 信息 , 便 对 他 的 心脏 药物 进行 了 
仔细 分 析 ,同时 咨询 了 他 的 心脏 病 专家 ,最 后 将 B 
受 体 阻 洁 药 换 掉 。 经 过 很 短 的 一 段 时 间 以 后 , 串 
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者 的 勃起 功能 便 有 改善 ,而 且 他 对 整个 治疗 方案 
的 态度 也 大 有 改观 。 现 在 很 高 兴 、 也 很 乐意 去 考 
虑 接 下 来 应 该 如 何 去 防 止 心脏 疾病 恶化 的 问题 。 
事实 上 ,促使 他 去 运动 .采取 降 脂 治疗 .注意 饮食 
的 动力 是 因为 这 些 行为 不 仅 有 助 于 预防 动脉 粥 样 
硬化 ,更 重要 的 是 有 助 于 阴茎 的 血液 充 型 ,从 而 改 
善 阳 蓉 的 症状 。 了 解 病 人 所 真正 关心 的 问题 并 从 
中 受到 启发 ,然后 与 病人 共同 制定 解决 方案 ,从 而 
执行 这 个 方案 所 获得 的 收益 将 比 坚持 采用 传统 心 
脏 康 复方 案 大 得 多 。 这 一 过 程 也 有 助 于 病人 了 解 
疾病 和 遵循 康复 处 方 的 全 系统 的 影响 。 

传统 医疗 模式 为 病人 建立 的 目标 和 制定 的 治 
疗 方案 与 协作 医疗 模式 在 指导 病人 方面 是 不 同 
的 。 根 据 Bodenheime 和 他 同事 们 的 研究 结果 显 
AR ,传统 医疗 模式 主要 以 医护 专业 人 员 为 主导 ,并 
通过 要 求 病人 遵循 医嘱 来 加 强 病人 的 自我 管理 。 


相 比 之 下 ,协作 医疗 模式 的 宣教 方式 与 自我 管理 
相似 ( 表 28-5)。 老 年 医学 卫生 保健 专业 人 员 和 
那些 从 事 促进 老年 健康 的 工作 人 员 共 同 组 成 了 医 
疗 服务 网 络 的 一 部 分 。 因 此 ,老年 医学 的 重要 目 
标 是 教会 病人 利用 他 们 所 在 的 社区 和 所 属 卫 生 保 
健 系 统 的 资源 。 充 分 利用 这 些 资源 可 以 帮助 老年 
人 在 遇 到 困难 时 找到 更 好 的 解决 方案 ,并 降低 今 
后 数 月 或 数 年 内 疾病 的 发 生 率 、 病 残 率 和 死亡 率 。 
网 络 研 究 中 心 的 突出 作用 是 对 "什么 是 健康 老龄 
化 ”这 一 话题 作出 如 下 推断 :只 要 达到 下 列 两 个 条 
件 ,健康 老龄 化 的 目标 很 容易 达到 。 第 一 个 条 件 
是 所 居住 社区 周边 环境 要 很 安全 ,并 且 能 提供 可 
采用 的 怎样 促进 健康 和 保持 幸福 的 生活 态度 和 方 
法 ;第 二 个 条 件 是 通过 有 效 利 用 卫生 服务 站 和 社 
区 的 健康 计划 来 避免 或 减轻 急性 病 和 慢性 病 对 器 
官 功 能 的 损害 ( 表 28-5). 


表 28-5 ”传统 医疗 和 合作 医疗 的 区 别 


传统 的 病人 教育 自我 管理 教育 
教 什么 ? 
如 何 确定 问题 ? 反映 疾病 不 适当 控制 问题 患者 识别 问题 ,他 /她 的 经 验 可 能 与 疾病 有 关 或 无 关 


病人 进行 宣教 是 治疗 疾病 的 特效 药 并 传 | 对 病人 的 宣教 提供 了 解决 问题 的 技能 ,这 些 技能 与 


有 关 疾 病 的 宣教 | 对 a 
授 病 人 一 些 与 疾病 相关 的 知识 与 技能 


a | 
目前 的 教育 理论 是 | 针对 特定 疾病 的 知识 可 以 改变 一 些 行为 习 | 病人 改善 生活 能 力 的 信心 越 大 ,临床 效果 越 好 
in 


有 关 疾 病 的 信息 和 技术 技能 如 何 处 理 问题 的 技能 


常见 慢性 疾病 的 结局 有 关 


什么 ? 惯 , 这 反 过 来 又 会 产生 更 好 的 临床 结果 


目的 是 什么 ? “| 患者 的 依从 性 可 改善 临床 结果 
谁 是 教育 者 ? ”| 医护 专业 人 员 。 un 
(三 ) 卫 生 保 健 中 的 合作 伙伴 关系 的 重要 性 


在 进行 有 效 自 我 管理 和 保持 老年 人 健康 的 发 
展 和 维持 过 程 中 ,合作 伙伴 关系 具有 重大 意义 ,这 
主要 有 以 下 几 个 方面 的 原因 。 首 先 ,老年 人 自己 
的 疾病 常识 模式 在 决定 采取 怎样 的 健康 行为 方面 
起 了 关键 作用 。 如 果 病 人 和 医护 专业 人 员 之 间 缺 
乏 合 作 伙伴 关系 ,这 些 常 识 模式 将 会 被 忽略 。 
Halm 和 他 的 同事 最 近 发 表 的 论文 显示 ,通过 对 
少量 居住 在 市 中 心 的 老年 人 与 哮喘 持续 性 发 作 之 
间 关 系 的 监测 曾 明 了 合作 的 重要 性 。 他 们 发 现 许 
多 病人 一 一 53% 的 样本 一 一 认为 当 他 们 有 了 急性 
呼吸 道 症状 时 才 患 有 哮 螨 。 笔 者 将 这 种 现象 定义 
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| 增强 的 自身 效能 ,能 够 改善 临床 疗效 


| 医护 专业 人 员 , 同 行 中 的 佼佼 者 ,或 其 他 患者 ,往往 
是 一 个 团队 i 


为 没有 临床 症状 ,没有 哮喘 。 而 且 没 有 专门 医护 
人 员 进 行 健康 指导 的 大 多 数 65 岁 以 上 的 男性 都 
有 这 种 想法 。 这 与 较 少 使 用 流量 计 , 很 少 坚持 吸 
人 人 类固醇 激素 或 者 认为 吸入 激素 对 改善 症状 无 效 
的 想法 有 关 。 因 此 ,在 这 些 城市 人 口中 哮喘 的 发 
病 率 和 病死 率 都 很 高 。 

流行 病 学 研究 也 支持 病人 和 医护 人 员 之 间 建 
立 合作 伙伴 关系 的 重要 性 ,并 指出 医生 的 建议 可 
以 大 大 增强 老年 人 相信 自己 有 能 力 去 实行 健康 行 
为 的 欲望 和 信心 。 有 许多 老年 人 不 选择 和 医生 讨 
论 与 健康 相关 的 自我 管理 问题 ,因为 他 们 不 确定 
医生 是 否 赞同 他 们 现在 的 做 法 。 因 此 ,老年 病 专 


家 通常 不 知道 他 的 病人 是 否 正在 接受 咨询 .节食 、 
运动 或 其 他 形式 的 健康 相关 的 治疗 ,这 使 得 自我 
管理 行为 无 法 很 好 地 执行 。 当 医护 人 员 将 他 们 的 
老年 病人 当 作 制 定 健康 保健 计划 的 伙伴 时 ,这 种 
讨论 似乎 更 加 开放 并 使 双方 获 益 。 

最 后 ,通过 与 病人 良好 的 合作 ,医护 人 员 可 以 
更 好 的 教 给 病人 有 效 自 我 管理 的 行为 方式 。 当 目 
标明 确 , 行 动 方案 续 密 、 得 到 规律 地 监测 和 评估 
时 ,交流 和 认同 感 会 增加 患者 尝试 各 种 治疗 方法 
的 动力 和 信心 。 这 一 章 的 最 后 一 部 分 将 列举 各 种 
自我 管理 计划 ,这些 计 划 都 有 鼓励 病人 采取 健康 
生活 方式 的 作用 。 虽 然 有 些 计 划 没 有 直接 涉及 医 
生 , 但 是 当 有 医生 的 参与 和 支持 时 ,这 些 计划 会 完 
成 得 更 好 。 

(四 ) 有 关 慢 性 病 的 自我 管理 计划 

Kate Lorig 关于 骨 关 节 炎 的 自我 管理 计划 
CASMP) 得 到 广泛 推广 ,这 一 计划 也 包含 常见 慢性 
疾病 的 自我 管理 计划 (CDSMP)。ASMP 和 
CDSMP 由 那些 身 患 慢 性 疾病 的 患者 组 织 策划 ,该 
组 织 有 详细 的 指导 手册 ,并 对 其 成 员 进 行 长 达 20h 
的 专业 培训 。ASMP 是 一 个 关于 关节 疼痛 管理 的 
特殊 计划 ,由 10~15 人 组 成 ,每 周 举行 一 次 2h 的 
会 议 ,持续 6 周 ,会 议 主题 包括 疼痛 和 压力 的 管理 ; 
运动 疗法 ;解决 问题 的 方法 ;经 验 交流 ,尤其 是 医生 
和 病人 之 间 的 沟通 ;营养 .药物 以 及 一 些 非 传统 的 
新 兴 治 疗 方法 。 而 CDSMP 则 用 于 治疗 一 些 慢 性 
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疾病 的 病人 ,每 周 举行 一 次 约 2. 5h 的 会 议 , 持 续 7 
JE ,主题 包括 躯体 症状 和 消极 情绪 的 管理 ;运动 疗 
法 ;解决 问题 的 方法 ;和 决策 的 制定 ,沟通 技巧 ,营养 
补充 ,药物 使 用 和 社区 资源 的 利用 。 在 这 两 个 计划 
中 ,组 织 者 的 角色 是 协调 者 ,而 不 是 演讲 者 ,他 们 要 
积极 地 鼓励 每 个 参与 者 每 周 制定 明确 的 个 人 目标 及 
详细 的 行动 计划 。 定 期 反馈 是 计划 的 关键 部 分 ,其 
目的 是 增强 病人 的 自信 心 ,使 他 们 相信 自己 有 能 力 
在 每 个 内 容 区 间 都 获得 特殊 的 行为 方式 和 技能 。 

尽管 去 处 理 这 样 大 范围 的 复杂 健康 行为 的 时 
间 有 限 , 但 通过 ASMP 和 CDSMP 获得 的 随机 临 
床 试验 结果 还 是 令 人 鼓舞 的 。 表 28-3 总 结 了 12 
年 来 由 Lorig 报道 的 有 关 ASMP 的 研究 进展 。 
从 表 中 我 们 注意 到 经 过 6 周 ASMP 的 干预 ,病人 
在 自信 心疼 痛 程 度 及 拜访 医生 的 次 数 等 方面 有 
持久 的 积极 转变 (图 28-3)。 在 为 期 6 个 月 的 
CDSMP 随机 临床 试验 中 ,试验 组 每 周 增 大 了 运 
动量 ,增加 了 对 症状 进行 认 知 管理 的 频率 ,加 强 了 
与 医生 之 间 的 交流 ,并 增加 了 对 健康 进行 自我 报 
告 这 一 项 目 , 这 些 与 对 照 组 相 比 ,具有 很 显著 的 统 
计 学 意义 。 其 他 的 改进 方案 也 有 助 于 试验 组 患者 
降低 与 健康 有 关 的 压力 ,疲劳 和 伤 残 , 从 而 尽 可 能 
降低 对 参与 社交 活动 的 限制 。 他 们 还 减少 了 住院 
率 及 缩短 了 住院 天 数 。 但 是 ,与 对 照 组 相 比 ,他 们 
的 疼痛 感 ,身体 不 适 感 ,呼吸 急促 症状 ,心理 健康 
状况 依旧 没有 太 大 改观 。 
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28-3 ”关节 炎 自 我 管理 项 目的 十 二 年 研究 


(摘自 : Lorig K, Holman H. Arthritis self-management studies; a twelve-year re- 


view. Health Educ Q. 1993;20:17) 


— 875 — 


mn 


ic 


Nalnlalatlals 


ak 第 二 部 分 “老年 医学 原理 


虽然 ,自信 心 的 增强 似乎 在 ASMP 和 
CDSMP 的 显著 成 就 上 发 挥 了 重要 作用 ,但 是 建 
立 近期 目标 及 提供 目标 实现 过 程 中 所 需 的 反馈 信 
息 也 很 重要 。 后 面 这 些 措施 有 助 于 建立 短期 激励 
和 引导 理想 的 健康 行为 。 此 外 , 当 遇 到 不 可 避免 
的 困难 时 ,应 坚持 不 懈 , 并 协助 解决 问题 。 研 究 人 
员 应 鼓励 参与 者 向 医护 专业 人 员 , 同 团队 的 伙伴 ， 
还 有 其 他 可 以 提供 帮助 的 人 寻求 帮助 。 

(五 ) 斯 坦 福 大 学 的 其 他 计划 

促进 自我 管理 的 自我 调节 原则 在 其 他 的 干预 
措施 中 同样 可 见 。 而 这 种 干预 措施 通常 只 需要 一 
个 人 就 可 以 完成 ,并 不 需要 一 群 人 ,而 且 还 可 以 达 
到 大 部 分 人 的 要 求 。 这 种 方法 产生 的 一 个 典型 例 
子 就 是 针对 卫生 保健 行业 所 建立 的 案件 管理 系 
统 , 这 个 系统 最 初 由 斯 坦 福 大 学 的 DeBusk 和 他 
的 同事 共同 开发 研制 的 ,目的 是 纠正 和 减少 冠 心 
病 发 病 的 危险 因素 。 该 项 目 由 一 些 护士 参与 并 指 
导 完 成 ,这 些 护士 接受 了 由 各 学 科 专 家 组 成 的 培 
训 小 组 进行 长 达 80h 的 专业 培训 ,对 病人 戒烟 、 运 
动 训练 及 饮食 -药物 疗法 进行 干预 治疗 高 脂 血 症 。 
为 期 一 年 的 干预 措施 包括 :四 病人 完成 问卷 调查 
并 通过 邮件 形式 发 给 护士 长 ;@ 根 据 这 些 调查 表 ， 
工作 人 员 进 行 电脑 处 理 并 回 寄 给 病人 ;@ 开 通 14 
部 护士 电话 热线 ;@ 给 其 中 4 位 病人 提供 与 护士 
长 面对面 交流 的 机 会 ;@ 给 其 中 8 位 病人 提供 参 
观 血液 化 学 实验 室 的 机 会 。 表 28-4 说 明了 医生 、 
护士 长 (执行 者 ) 和 病人 通过 电话 交流 从 而 相互 帮 
助 , 并 通过 计算 机 系统 ,促成 自我 管理 行为 的 产 
生 。 但 需 注意 的 是 计算 机 系统 扮演 着 双重 角色 : 
一 个 是 数据 管理 系统 , 另 一 个 是 为 自我 管理 技巧 
提供 知识 和 信息 ,这 对 健康 行为 的 改变 很 有 必要 
(图 28-4). 

使 用 该 系统 进行 的 研究 是 针对 因 和 急性 心肌 梗 
死 而 人 院 ,平均 年 龄 57 岁 的 成 年 人 进行 的 。 患 者 
被 随机 进行 该 项 处 理 或 常规 护理 ,接着 随访 1 年 。 
在 1 年 的 评估 性 随访 中 ,用 生物 化 学 方法 明确 病 
例 管理 组 的 吸烟 终止 率 (70%) 明 显 高 于 常规 护理 
组 (53%)。 在 6 个 月 时 进行 的 平板 运动 实验 显 
示 ,病例 管理 组 患者 心血 管 更 健康 。1 年 时 ,大 约 
80% 的 病例 管理 组 患者 使 用 降 脂 药 物 ,而 一 般 护 
理 组 只 有 21 为 。 虽 然 病例 管理 组 患者 因为 相应 
的 血浆 胆固醇 水 平 差 异 而 受益 ,但 在 一 年 的 评估 
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28-4” 冠 脉 风 险 矫正 个 案 管理 模式 
(摘自 :DeBusk RF, Miller NH,Superko HR,et al. A 


case-management system for coronary risk factor modifi- 


cation after acute myocardial infarction. Ann Inter Med. 


1994,120;721.) 


中 ,两 组 患者 的 食物 胆固醇 和 脂肪 含量 均 有 下 降 。 

Haskell 及 其 斯 坦 福 的 同事 在 患 有 冠状 动脉 
粥 样 硬化 的 中 年 到 老年 人 中 进行 了 一 项 关于 风险 
降低 的 相关 性 研究 。 该 研究 随机 分 为 两 种 :常规 
护理 组 和 强化 风险 管理 组 。 他 们 的 实验 设计 有 客 
观 的 疾病 进展 的 测量 方法 和 4 年 的 随访 。 患 者 拥 
有 近期 和 长 期 目标 ,以 及 关于 降低 风险 的 个 性 化 
行动 计划 。 在 4 年 的 研究 中 ,对 疾病 进展 进行 了 
追踪 ,并 且 每 2 一 3 个 月 通过 电话 .邮件 和 面对面 
访问 对 短期 目标 进行 调整 。 这 个 研究 小 组 包含 了 
相关 领域 的 专家 ,如 营养 .锻炼 .吸烟 和 脂 类 调节 
等 领域 。 

经 过 4 年 的 治疗 ,研究 结果 显示 常规 护理 组 
患者 在 研究 终点 仅 有 很 小 的 变化 或 者 没有 变化 。 
与 之 相 比 ,强化 风险 管理 组 患者 在 健康 状态 ,改善 
胆固醇 的 配置 、 降 低 饱 和 脂肪 水 平 .减低 体重 、 增 
加 体力 活动 和 改善 心血 管 系统 功能 等 方面 具有 明 
显 的 变化 (图 28-5)。 这 些 健康 行为 的 转变 ,在 4 
年 的 评估 随访 中 ,表现 为 累积 心 源 性 死亡 的 显著 
减少 (图 28-6)。 正 如 Debusk 的 病例 管理 研究 ， 
93% 的 强化 风险 管理 的 患者 进行 了 调 脂 药 物 的 应 
用 ,与 之 对 比 的 常规 护理 组 只 有 30% 。 因 为 这 两 
项 研究 中 患者 在 与 血脂 无 关 的 其 他 方面 有 所 改 
善 ,所 以 并 不 是 所 有 观察 到 的 效应 都 受 调 脂 药物 
干预 治疗 的 影响 。 这 两 项 研究 中 ,干预 组 优异 的 
结果 表明 药物 治疗 的 效果 可 以 被 建立 了 明确 治疗 
目标 和 对 病人 健康 状况 提供 更 多 评价 的 预 置 方案 
所 扩大 (图 28-5 和 图 28-6) 。 
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28-5 自我 监管 制度 与 常规 护理 自我 管理 制度 比较 
(摘自 :Haskell WL, Alderman EL, Fair JM,et al.Effects of intensive multiple risk factor 


reduction on coronary atherosclerosis and clinical cardiac events in men and women with coro- 


nary artery disease: the Stanford Coronary Risk Intervention Project ( SCRIP). Circulation. 


1994,89:975.) 
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图 28-6 自我 监管 干预 与 管理 护理 四 年 累积 心血 
管事 件 比 较 

(48 Bl : Haskell WL, Alderman EL, Fair JM, et 

al.Effects of intensive multiple risk factor reduction 

on coronary atherosclerosis and clinical cardiac e- 

vents in men and women with coronary artery dis- 

ease; the Stanford Coronary Risk Intervention Pro- 


ject (SCRIP).Circulation.1994,89:975.) 


另 一 项 值得 关注 的 研究 是 Bandura 的 研究 项 
目 。 尽 管 这 项 研究 不 是 在 老年 人 身上 进行 的 ,但 
是 它 强调 了 社会 支持 在 自我 管理 中 的 潜在 价值 。 
这 项 课题 的 目标 是 通过 减少 富 含 饱含 脂肪 的 食物 
的 摄取 来 降低 胆固醇 含量 。 一 项 营养 师 负责 监督 
的 自我 管理 系统 ,与 以 往 在 斯 坦 福 进行 的 项 目 具 
有 概念 性 相似 。 在 3 个 月 的 评估 时 ,实验 组 血浆 
胆固醇 水 平 比 对 照 组 下 降 了 10mg/dl; 但 是 , 当 配 
偶 参 与 进来 时 , 这 种 差别 增加 到 17mg/dl( 图 28- 
7) 。 这 一 干预 的 结果 对 于 研究 开始 时 胆固醇 水 平 
较 低 的 人 来 说 效果 没有 那么 显著 (图 28-7B)。 尽 
管 如 此 ,这 些 数据 仍然 值得 关注 ,因为 这 些 数 据 提 
示 血 脂 的 自我 管理 对 于 那些 患 有 严重 疾病 的 患者 
是 显著 有 效 的 (图 28-7) 。 

(六 ) 个 人 与 集团 为 基础 的 干预 

斯 坦 福 和 其 他 地 方 的 研究 表明 对 于 老年 人 ， 
在 恰当 和 可 能 的 时 候 将 集团 逐渐 纳入 健康 行为 的 
自我 管理 方案 是 有 益 的 。 在 我 们 的 研究 中 ,我 们 
比较 了 对 心脏 康复 合格 的 老年 人 进行 小 组 介 导 的 
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图 28-7 ”配偶 支持 和 血浆 胆固醇 初始 值 的 影响 
(摘自 : Bandura A. Health promotion by social 
cognitive means. Health Educ Behav.2004;31:143.) 


认 知 行为 的 自我 管理 和 标准 模式 之 间 的 效果 。 两 
种 干预 都 包含 在 运动 中 心 的 运动 疗法 中 。 在 标准 
治疗 组 ,患者 仅 一 周 锻炼 3 次 。 对 于 小 组 介 导 的 
认 知 行为 自我 管理 组 ,患者 在 运动 中 心 锻 炼 的 更 
少 , 以 鼓励 大 家 以 家 庭 为 基础 的 训练 ,但 是 每 次 在 
运动 中 心 锻炼 时 ,他 们 会 得 到 咨询 小 组 的 个 性 畏 
导 , 该 小 组 会 提供 知识 ,动力 、 自 我 管理 技能 和 资 
源 ,从 而 增加 患者 的 体力 活动 和 减少 自 感 的 行动 
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不 便 ( 表 28-6). 3 个 月 时 ,两 组 都 深入 实施 了 各 
自 的 治疗 计划 ,在 参加 研究 时 ,考虑 更 多 的 小 组 介 
导 的 认 知 行为 组 比 随 机 分 配 的 标准 治疗 组 在 自 感 
行为 不 便 方面 更 显著 减少 (图 28-8) 。 另 外 ,在 12 
个 月 时 ,小 组 介 导 治疗 组 的 患者 在 心血 管 的 适应 
能 力 、 体 力 活 动 习 惯 .完成 定时 步行 测试 的 自信 心 
方面 比 标准 治疗 组 有 了 更 大 的 改善 (图 28-6 和 图 
28-8) 。 
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图 28-8 传统 的 机 体 功 能 自我 报告 与 群体 介 导 
的 认 知 行为 干预 三 个 月 功能 改变 的 对 

比 
(摘自 :Rejeski WJ, Foy CG, Brawley LR, et 
al. Older adults in cardiac rehabilitation: a new 
strategy for enhancing physical function. Medi- 
cine and Science in Sports and Exercise. 2002; 


34:1705-1713. ) 


这 个 成 功 的 例子 表明 集团 在 开发 参与 者 的 
自我 调控 技能 方面 是 有 帮助 的 。 发 展 这 个 集团 
的 目的 是 促进 积极 的 .互相 学 习 的 康复 和 自我 
调节 。 在 小 组 的 干预 过 程 中 ,患者 被 鼓励 整合 
他 们 相互 学 习 的 技能 ,检验 和 评价 他 们 在 家 庭 
活动 中 使 用 这 些 技能 的 成 功 和 失败 案例 。 集 团 
成 员 的 共同 目的 是 积极 参与 ,共同 变化 是 有 效 
自我 管理 产生 动力 和 最 后 实施 的 有 利 因 素 。 这 
种 途径 显著 有 别 于 把 集团 简单 地 当 作 一 个 方便 
的 集会 ,其 目的 是 向 各 位 参与 者 传递 标准 的 治 
疗 方法 ,这 些 参 与 者 最 初 是 遵循 训练 有 素 的 领 
导 者 制定 的 方向 的 。 肿 瘤 研究 的 结果 表明 , 真 
正 促 进 有 效 的 自我 调控 的 不 是 集会 本 身 , 而 是 
集团 的 杠杆 作用 。 


如 何 使 改善 卫生 保健 的 集团 潜能 发 挥 最 大 化 
呢 ? 正如 Yalom 在 其 经 典 文章 中 关于 心理 治疗 
的 集团 作用 所 提 到 的 ,团体 的 凝聚 力 必须 得 到 开 
发 。 在 以 往 心 脏 病 康复 的 例子 中 ,我 们 已 用 了 经 
典 的 结构 技术 对 小 组 的 力度 进行 优化 (7 一 10 名 
成 员 ) 。 患 有 慢性 疾病 的 老年 人 有 普遍 组 成 团体 
的 愿望 。 老 年 人 最 适合 的 团体 是 接受 治疗 理念 ， 
并 且 讨 论 他们 的 疾病 ,向 其 他 成 员 学 习 , 发 展 团体 
目标 ,集团 成 员 互 相交 流 自 我 调控 技巧 。 在 可 接 
受 范围 内 ,逐步 达成 集团 目标 和 获得 社会 支持 。 
卫生 保健 专家 可 以 在 这 个 群体 成 员 有 限 生 命 里 协 
助 加 强 这 些 属性 。 例 如 ,集团 成 员 规范 稳定 的 出 
勤 率 是 必需 的 。 偶 尔 的 缺席 必须 预先 告知 , 普 ; 
的 低 出 勤 率 会 使 集团 难以 管理 。 这 种 失败 往往 发 
生 于 患者 被 动 接受 治疗 ,没有 强调 集团 的 职责 和 
统一 ,以 及 健康 保健 专家 与 患者 间 的 合作 关系 的 
减弱 。 

这 种 治疗 的 集团 目的 是 其 成 员 的 最 终 脱离 ， 
这 样 患者 在 个 人 管理 中 会 变 得 更 加 独立 ,尽管 日 
后 他 们 可 能 还 会 需要 训练 和 教育 课程 以 帮助 他 们 
坚持 完成 计划 。 这 个 集团 或 校友 群 可 以 成 为 吸引 
以 前 的 成 员 回 来 “充电 ”的 磁石 ,从 而 帮助 他 们 坚 
持 长 期 的 自我 管理 行为 。 

尽管 这 种 集团 可 以 帮助 培养 自我 管理 行为 
和 学 习 自 我 调节 技巧 ,参与 者 也 应 该 意识 到 集团 
的 局 限 性 。 首 先 , 正如 Bandura 和 其 他 人 提 到 
的 ,集团 可 能 产生 依赖 性 ,并 且 老 年 人 在 他 们 的 
群体 生活 结束 后 可 能 迅速 回 到 以 前 老 的 行为 生 
活 方式 。 肿 瘤 研 究 指出 如 果 参 与 者 除了 与 同伴 
见面 而 没有 其 他 目的 ,那么 这 种 自我 管理 的 效果 

(七 ) 主 动 挑战 自我 管理 

1. 健康 状态 和 健康 目标 的 异 质 性 ARF 
理 项 目 经 常 针 对 慢性 疾病 ,如 糖尿 病 、. 哮 喘 、 慢 性 
阻塞 性 肺 疾病 或 关节 炎 ,他们 都 需要 针对 特殊 证 
状 进行 药物 和 生活 方式 的 管理 。 在 这 种 情况 下 ， 
有 效 自 我 管理 的 益处 对 于 患者 而 言 是 明确 的 和 加 
强 的 。 他 们 意识 到 积极 参与 疾病 的 治疗 会 得 到 完 
全 不 同 的 结果 。 他 们 处 理 症状 的 经 验 增加 了 自信 
心 ;而 且 增 强 的 个 人 控制 意识 成 为 处 理 常见 疾病 
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过 程 的 中 心 环节 。 

遗憾 的 是 ,这 种 成 就 不 会 在 每 一 个 患 有 慢性 
疾病 的 患者 身上 出 现 。 例 如 ,如 果 疾 病 或 者 症 
状 恶 化 或 功能 严重 受 损 , 老 年 人 可 能 意识 到 失 
控 了 ,从 而 抑制 主动 自我 管理 的 积极 性 。 大 量 
研究 表明 当 对 行为 的 有 效 性 疑虑 很 重 时 ,那么 
为 行为 计划 付出 努力 和 寻求 改变 的 动力 就 会 变 
得 很 弱 。 

在 我 们 讨论 应 对 这 种 挑战 的 可 能 解决 办 法 之 
前 ,应 该 认识 到 目标 的 分 级 是 有 用 的 。 在 当前 , 老 
年 人 的 普遍 目标 是 维持 一 种 健康 状态 。 尽 管 如 
此 ,这 种 追求 目标 也 不 一 定 是 明确 和 积极 地 ,而 当 
功能 障碍 或 躯体 症状 出 现时 ,老年 人 一 般 都 会 倾 
向 于 找 专业 机 构 实现 目标 ,例如 服药 减轻 症状 或 
者 通过 物理 治疗 改善 平衡 。 因 为 这 种 目标 比 健康 
状态 的 整体 目标 更 具体 , 目标 的 实现 需要 一 个 行 
动 计 划 或 者 遵循 一 系列 的 步骤 。 如 果 是 药物 规定 
的 ,这 可 能 涉及 在 一 天 的 特定 时 间 服 药 ,并且 监测 
随 着 时 间 的 推移 药物 的 疗效 。 在 物理 治疗 的 情况 
下 ,包括 预约 日 程 安排 , 按 安排 到 达 日 程 地 点 , 掌 
握 理疗 师 传授 的 实现 平衡 的 锻炼 方法 ,尝试 一 天 
中 的 特定 时 间 在 家 进行 锻炼 ,监测 对 于 个 人 平衡 

2. 健康 减退 期 需要 改变 健康 目标 通过 对 
目标 体系 的 更 好 理解 ,我 们 可 以 通过 多 种 途径 帮 
助 这 些 在 自我 管理 的 动机 方面 减弱 的 老年 人 。 
Scheier 和 Carver 已 经 强调 了 西方 文化 不 赞成 放 
弃 目 标 , 尽 管 他 们 认为 在 一 些 情况 下 ,目标 缺失 是 
一 个 重要 的 应 对 过 程 。 老 化 不 可 避免 的 会 出 现 一 
些 难以 避免 的 问题 。 我 们 生理 系统 的 衰退 ,精神 
和 身体 功能 随 之 减退 。 从 自我 管理 角度 来 看 ,从 
不 现实 的 目标 中 脱离 出 来 ,使 健康 保健 专家 和 患 
者 仍 在 同一 个 坚持 方向 重新 调整 ,减少 雄心 勃勃 
的 目标 ,增进 他 们 的 合作 意识 。 例 如 ,150 分 钟 / 
周 的 体力 活动 目标 变 为 80 分 钟 / 周 。 专 家 们 认为 
遵循 部 分 脱离 的 原则 ,从 不 现实 的 目标 转 到 一 个 
更 加 现实 和 可 以 达到 的 目标 ,而 无 需 完全 放弃 具 
体 的 行为 准则 是 必要 的 ,因为 这 样 保持 了 人 们 
对 于 生活 的 投入 ,并 且 很 有 可 能 推迟 疾病 的 发 
生 。 
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表 28-6 群体 介 导 认 知 行为 干预 的 自律 技能 


周 计划 自我 监管 的 目标 活动 例子 

周 1 | 促进 和 发 展 集团 的 身份 «| 参与 者 创建 并 采用 组 名 

Ha | 学 习 如 何 对 症状 和 行为 等 自我 监测 | 参与 者 学 会 如 何 记录 竞技 体育 活动 并 衡量 在 竞技 过 程 中 感知 活动 的 
消耗 

周 3 | 设置 个 人 和 团体 目标 参与 者 学 会 如 何 为 自己 和 小 组 设置 特定 的 ,现实 的 ,但 具有 挑战 性 的 

目标 
周 4 | 计划 如 何 独立 行动 | 参与 者 搭配 “哥们 ”, 并 要 求 小 组 讨论 当 人 们 尝试 独立 行动 时 可 能 遇 
OMS DUM 到 障碍 的 解决 方案 
HS | 福 斯 特 社会 支持 个 人 和 小 组 目标 | 每 名 参加 者 在 小 组 表达 他 们 的 个 人 目标 ,并 表示 它 将 如 何 协助 小 组 


周 6 | 同 周 5, 只 是 减少 久 坐 行为 


实现 群体 目标 ,以 及 同 组 成 员 就 如 何 实现 这 一 目标 提供 建议 


周 7 “| 鼓励 自我 强化 和 自我 评价 参与 者 被 教导 如 何 使 用 自我 强化 ,以 实现 类 似 远 期 目标 
Hs | 增加 独立 性 锻炼 参与 者 结对 一 起 设计 下 周 个 性 化 的 训练 计划 


周 9 | 环境 因素 的 识别 


Je] 10 | 制定 应 对 策略 


参与 者 被 要 求 集思广益 寻找 他 们 可 以 用 来 促进 以 家 庭 为 基础 活动 的 
| RR 
小 组 成 员 对 每 个 参与 者 自己 策划 的 活动 ,不 管 是 成 功 或 失败 的 报告 


均 给 予 反馈 。 并 鼓励 各 成 员 提出 建议 以 帮助 其 他 人 改善 或 避免 在 
接 下 来 的 一 周 中 可 能 过 到 的 障碍 


了 解 如 何 预防 和 处 理 复发 


该 小 组 发 现 复发 的 迹象 ,并 提出 克服 复发 策略 


与 会 者 总 结 所 有 的 成 功 和 改进 案例 ,然后 创建 他 们 第 一 周 完全 独立 
的 以 家 庭 为 基础 的 活动 ,以 及 他 们 第 一 个 月 独立 活动 的 总 体 规划 


所 有 周 计划 都 进行 了 整合 ,这 样 的 目标 不 断 地 进行 评估 和 修订 。 从 第 8 一 12 周 ,参与 者 继续 策划 并 尝试 他 们 从 中 心 


离开 时 执行 计划 。 总 之 ,参与 者 逐渐 离开 小 组 而 独立 行使 活动 


不 幸 的 是 ,在 一 些 情况 下 可 能 要 彻底 取消 为 
老年 人 提供 生存 目标 的 一 些 活动 。 我 们 可 以 看 到 
许多 患 有 慢性 疾病 的 老年 人 由 于 功能 减退 的 晚期 
阶段 而 造成 的 一 系列 损害 ,最 终 放弃 一 些 有 意义 
的 活动 。 在 这 种 情况 下 ,一 些 老年 人 脱离 了 联系 ， 
并 且 通 过 把 他 们 的 精力 重新 投入 到 其 他 领域 ,如 
精神 领域 ,以 有 效应 对 这 种 情况 。 实 际 上 ,他 们 重 
新 定义 或 重新 安排 他 们 的 高 阶 目标 以 适应 他 们 有 
限 的 健康 状况 。 其 他 人 则 无 法 适应 。 他 们 抱 着 旧 
观念 ,不 愿 放弃 ,从 而 使 他 们 自己 和 家 庭 痛 苗 。 事 
实 上 ,现代 的 研究 表明 ,没有 从 过 去 不 再 可 行 的 目 
标 中 脱离 ,给 老年 人 造成 了 很 深 的 遗憾 ,容易 导致 
他 们 诅 丧 和 出 现 身 体 症 状 , 如 便秘 和 皮肤 疾病 。 
卫生 保健 专家 在 患者 不 能 接受 的 治疗 途径 , 尝 
寻求 伙伴 关系 可 能 会 受挫 。 


谨慎 的 干预 在 老年 患者 的 自我 管理 领域 可 能 
是 相当 有 益 的 ,他 们 被 作为 住院 .门诊 和 社区 宣传 
计划 的 一 部 分 。 这 些 干 预 传 授 一 些 围绕 呼吸 专门 
设计 的 核心 技能 ,用 以 控制 负面 的 想法 和 情绪 。 
他 们 灌输 一 些 观念 则 在 促进 接受 不 受 个 人 控制 的 
生活 经 验 。 尽 管 进一步 讨论 这 个 话题 超出 了 本 章 
的 范围 ,但 有 兴趣 的 读者 可 以 参考 最 后 的 参考 资 
料 中 Baer 的 文章 。 

( 八 ) 干 预 促 进 自 我 管理 有 效 性 的 证 据 

迄今 为 止 ,在 自我 管理 领域 已 经 进行 了 数 百 
个 研究 。 适 当 设计 的 实验 设置 较 小 。Chodosh 等 
回顾 了 53 个 关于 老年 人 慢性 疾病 管理 的 随机 实 
验 。 作 者 们 指出 针对 糖尿 病 和 高 血压 的 方案 产生 
了 重要 的 临床 益处 。 然 而 ,确定 干预 措施 的 哪些 
要 素 对 所 观察 的 结果 产生 影响 ,事实 证 明 是 不 可 


能 的 。 尽 管 这 篇 综述 没有 发 现 自我 管理 对 骨 关 节 
炎 患 者 的 有 益 影 响 , 但 是 一 篇 针对 性 的 文献 表明 
在 疼痛 和 功能 方面 ,其 影响 虽 小 , 却 有 显著 的 统计 

根据 患 有 多 种 慢性 疾病 的 老年 人 的 身体 残疾 
的 客观 测量 ,其 自我 管理 项 目的 结果 更 令 人 鼓舞 。 
有 几 篇 关键 的 综述 表明 力量 训练 和 步行 计划 可 以 
使 生理 功能 得 到 很 大 改善 以 及 在 各 种 功能 性 任 
务 , 如 从 椅子 上 站 起 来 、 扑 楼梯 、 走 400m 等 方面 
有 轻 到 中 度 的 临床 效果 。 例 如 ,最 近 一 项 关于 70 
岁 以 上 ,有 基础 功能 损害 的 老年 人 的 研究 证 实在 
SPPB 得 分 方面 有 显著 的 临床 变化 。SPPB 是 一 
项 良好 的 包括 平衡 体力 和 行动 不 便 等 生理 功能 
的 测试 (图 28-9)。 其 他 研究 表明 训练 老人 的 平 
衡 力 对 于 防止 摔 倒 有 显著 效果 。 
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图 28-9 体格 活动 干预 和 成 功 老化 干预 在 
SPPB 得 分 的 对 比 平均 值 矫正 了 性 
AI ,试验 场所 和 基线 值 ,以 ANCOVA 
( 协 方差 分 析 ) 方 法 反复 计算 所 得 
Pahor M, Blair SN, Espeland M, et 
al. Effects of a physical activity intervention 
on measures of physical performance: results 
of the lifestyle interventions and independence 
for elders pilot (LIFE-P) study. J Gerontol A 
Biol Sci MedSci. 2006 ;61A;1157. 


因此 ,关于 自我 管理 的 研究 结果 差异 很 大 。 
为 什么 在 疾病 内 和 疾病 间 有 这 么 大 的 差异 呢 ? 我 
们 为 临床 实践 能 够 得 出 怎样 的 结论 呢 ? 

首先 ,即使 根据 特定 特征 进行 分 组 ,如 针对 性 
治疗 或 个 体 化 治疗 分 组 ,有 统计 学 意义 的 平均 交 
又 研究 的 临床 价值 也 是 值得 怀疑 的 。 在 这 个 问题 
的 诸多 原因 中 ,三 个 比较 突出 的 是 :@ 不 同 的 干预 
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期 ,从 6 周到 24 个 月 ;@ 针 对 多 种 结果 ;@@ 研 究 人 
员 涉 及 广泛 的 疾病 严重 程度 范围 。 这 些 可 变 因 素 
排除 了 有 用 的 临床 总 结 。 例 如 ,我 们 从 体重 管理 
的 深入 研究 中 了 解 到 ,治疗 的 强度 和 持续 时 间 是 
行为 改变 成 功 的 关键 因素 。 此 外 , 当 对 多 个 结果 
进行 研究 时 ,个 人 行为 很 少 被 关注 ,这 是 许多 参与 
者 需要 关注 的 变化 。 在 疼痛 管理 的 深入 研究 方 
面 , 骨 关 节 炎 疼痛 自我 管理 的 临床 效果 比 针 对 多 
种 结果 的 短期 社区 研究 计划 ,比如 ASMP, 要 高 
很 多 。 虽 然 这 两 个 项 目 都 有 益 , 但 不 是 临床 效果 
的 比较 ;他 们 具有 本 质 的 不 同 。 

至 于 疾病 的 严重 程度 ,无 论 是 慢性 疾病 还 是 
残疾 都 列举 了 足够 的 证 据 表明 ,病情 轻微 的 患者 
在 功能 改善 方面 的 空间 比 病情 严重 者 或 残疾 者 要 
少 。 当 然 , 对 于 大 多 数 的 健康 条 件 下 ,有 某 种 严重 
状况 几乎 没有 改善 的 希望 ,但 这 种 状况 只 占 老 年 
人 口 的 少 部 分 。 那 些 包 含 没 有 疾病 严重 程度 作为 
对 照 研究 的 评论 有 误导 之 嫌 。 患 有 严重 疾病 或 残 
疾 需 要 不 同治 疗 的 患者 可 能 不 属于 自我 管理 的 范 
Bi. 

或 许 对 于 老年 病 健 康 保健 专家 更 重要 的 是 本 
节 提 及 的 研究 和 上 节 概 念 蓝图 的 变化 所 提供 的 资 
料 的 临床 有 用 性 。 老 年 科 医 生 如 何 利用 我 们 呈现 
的 这 些 资 料 呢 ? 能 不 能 推荐 一 些 具体 的 原则 和 建 
议 以 优化 老年 医学 的 自我 管理 ? 


五 .老年 医学 综合 的 自我 管理 原则 和 建议 


医护 人 员 在 实践 过 程 中 如 何 最 有 效 的 促进 自 
我 管理 ? 是 特殊 的 目标 行为 兴趣 吗 ? 选择 会 根据 
资源 和 人 员 的 不 同 有 所 变化 。 源 于 本 章节 的 证 据 
演变 而 来 的 几 个 基本 原则 应 该 对 所 有 关于 慢性 健 
康 问 题 的 自我 管理 是 通用 的 。 此 外 ,医护 专业 人 
员 可 能 要 考虑 采取 针对 几 个 特殊 类 型 的 行为 措 
施 。 

(一 ) 自 我 管理 的 合作 关系 

促进 高 效 自我 管理 的 核心 原则 是 建立 医护 专 
业 人 员 和 病人 间 的 合作 关系 。 医 护 专 业 人 员 可 以 
使 用 表 28-1 中 所 列传 统 和 互动 协作 方式 的 对 比 
作为 指南 ,为 自己 与 病人 间 建 立 持久 的 护理 模式 
制定 具体 的 目标 ,并 且 制 定 行动 计划 来 指导 实践 。 
如 果 这 些 步 又 听 起 来 是 熟悉 的 , 那 是 因为 这 些 与 
我 们 先前 给 患者 的 建议 是 一 致 的 。 因 为 医护 专业 
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人 员 和 患者 的 相互 影响 是 双向 的 和 对 等 的 。 所 
以 ,医护 专业 人 员 也 应 该 检查 自己 的 行为 以 确保 
他 们 是 促进 而 不 是 减损 这 种 合作 关系 以 促进 自我 
管理 。 限 制 患者 促进 自我 管理 的 相同 因素 ,也 为 
医护 专业 人 员 努 力 实践 他 们 的 行为 计划 以 促进 合 
作 关 系 这 一 目标 的 实现 带 来 了 挑战 。 

根据 定义 ,伙伴 关系 需要 2 个 或 更 多 人 的 合 
作 。 在 老年 医学 促进 这 种 合作 关系 的 一 个 重要 方 
面 是 争取 患者 的 支持 , 教 给 他 们 有 关 的 技巧 和 对 
双方 需求 的 承诺 。 显 然 , 对 医护 专业 人 员 主 要 是 
对 我 们 传统 文化 中 常规 医疗 模式 的 挑战 , 即 患者 
相对 被 动 ,希望 医生 和 护士 单方 面 帮 助 解决 问题 。 
尽管 卫生 保健 依然 是 一 个 解决 问题 的 企业 , 合 
模型 必须 :中 协作 找 出 问题 ;@ 一 块 指定 选项 和 选 
择 治疗 方案 ;四 制定 详细 的 行动 计划 ;@ 四 向 患者 曾 
明 评 估 的 步骤 ,包括 向 专家 的 反馈 。 专家 和 患者 
的 交流 应 该 强调 患者 在 卫生 保健 中 的 主导 作用 ， 
突出 不 同 的 行动 ,包括 坚持 药物 治疗 ,监测 症状 或 
改变 生活 方式 的 行为 。 

(二 ) 促 进 合作 

Meichenbaum 和 Turk 的 经 典 文 章 , 促 进 坚 
持 治疗 :开业 医生 手册 ,为 医疗 工作 者 提供 了 下 列 
实用 的 建议 以 促进 自我 管理 的 合作 

(1) 确 定 患者 对 治疗 方案 各 方面 的 喜好 。 

《2) 评 估 患 者 在 自我 管理 方面 的 经 验 。 

(3) 确 保 患 者 有 实践 目标 必要 的 技能 和 资源 。 

《4) 在 几 次 访问 过 程 中 逐渐 介绍 所 发 生 的 变 
化 以 共同 了 解 患者 做 得 怎么 样 。 

(5) 逐 步 中 断 需 要 更 多 坚持 才能 完成 的 复杂 
任务 。 

(6) 把 容易 实现 的 直接 促进 患者 控制 和 方向 
作为 开始 合作 的 第 一 步 。 

(7) 争 取 家 庭 或 其 他 强大 同盟 的 支持 。 

(8) 随 着 患者 自我 管理 水 平 的 提高 ,逐步 减弱 
保健 专业 人 员 的 角色 ,以 增进 患者 的 责任 感 。 

所 有 这 些 建 议 意 味 着 频繁 地 与 病人 保持 联系 
是 慢性 疾病 管理 所 必需 的 。 医 生 和 护士 都 应 该 仔 
细 考 虑 如 何 使 用 与 患者 接触 的 时 间 最 有 效 地 建立 
合作 关系 。 

除了 吸烟 以 外 ,医生 没有 积极 地 给 患者 提供 
关于 生活 方式 的 建议 ,尽管 这 些 生活 行为 方式 的 
改变 对 于 积累 预防 和 治疗 慢性 疾病 和 残疾 具有 
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深远 的 影响 。 据 65 岁 以 上 的 老年 人 报告 他 们 医 
生 的 指导 ,只 有 31.3% 的 人 被 告知 多 锻炼 ， 
41. 5% 的 患者 被 建议 多 吃水 果 和 蔬菜 ,38.2% 的 
患者 要 减少 饮食 的 脂肪 含量 ,25. 5% 患 者 宜 减轻 
压力 ,82.8% 的 患者 被 建议 戒烟 。 这 些 统计 数据 
只 是 反映 了 医生 行为 最 常见 的 形式 之 一 (提供 建 
议 ) ,而 不 是 教育 或 积极 改变 患者 的 行为 。 坚 持 自 
我 管理 行为 方式 的 老年 人 为 数 甚 少 。 

(三 ) 实 现 高 效 自我 管理 的 框架 

老年 人 自我 管理 很 大 程度 上 受 患者 对 于 健康 
相关 问题 和 治疗 选择 的 常识 的 影响 。 当 他 们 搞 不 
清 自己 症状 和 状况 的 含义 时 ,他 们 会 焦虑 ,并 且 可 
能 回避 重要 的 自我 管理 行为 。 把 症状 解释 为 “不 
用 担心 ,这 是 因为 年 纪 大 的 原因 ”可 能 使 患者 被 
动 , 并 且 他 们 在 可 能 防止 下 游 疾病 发 病 率 时 不 采 
取 行 动 。 男 一 方面 ,对 单一 症状 的 过 度 反 应 可 能 
会 导致 过 度 代 偿 ,例如 休息 ,而 一 个 更 有 帮助 的 反 
应 应 该 是 增加 活动 。 应 该 在 治疗 之 前 弄 清和 记录 
患者 症状 的 类 型 强度、 频率 和 持续 时 间 。 这 些 数 
据 应 该 在 后 续 的 随访 中 被 更 新 。 

任何 诊断 都 应 该 附 有 疾病 /健康 状态 ,以 及 患 
者 在 疾病 管理 中 作用 的 相关 资料 。 简 单 的 询问 老 
年 患者 是 否 理解 其 正在 经 历 的 问题 ,然后 接着 询问 
他 们 是 否 肯 定 , 这 两 个 原因 是 不 足 的 。 首先 ,他 们 
可 能 不 好 意思 承认 自己 不 明白 常见 的 疾病 状态 , 例 
如 高 血压 或 糖尿 病 。 第 二 ,尽管 患者 认为 他 们 理解 
一 个 特殊 诊断 ,他 们 常识 的 某 些 部 分 很 可 能 是 错误 
的 (图 28-1) 并 且 减 损 从 遵守 到 建议 和 商定 的 行动 。 
医护 专业 人 员 和 患者 讨论 与 这 些 诊断 有 关 的 自我 
管理 的 问题 时 可 以 强调 他 们 之 间 合 作 关 系 的 重要 
性 ,使 它 成 为 一 个 相互 理解 的 平台 :中 在 特殊 领域 
设 定 具 体 目 标 ;@ 制 定 行动 计划 ;@@ 讨 论 提 供 这 些 
行动 计划 反馈 意见 的 重要 性 和 手段 (图 28-2). 

医护 专业 人 员 应 该 能 够 将 老年 患者 和 对 管理 
他 们 健康 状况 可 能 有 价值 的 网 络 和 社区 资源 联系 
起 来 。 例 如 ,如 果 某 人 肥胖 而 且 血 糖 高 ,那么 就 应 
该 提 到 减肥 。 转 介 时 应 该 尽 可 能 的 主动 ,意思 是 ， 
如 果 患 者 接受 的 ,医护 人 员 应 该 安排 与 资源 人 员 
的 初步 接触 。 他 们 还 必须 知道 患者 是 否 有 采取 拟 
议 资源 优势 的 经 济 能 力 、 时 间 和 交通 工具 。 这 种 
类 型 的 匹配 和 规划 极 大 增加 了 老年 患者 对 于 建议 
的 依从 性 。 当 然 , 如 果 他 们 真 的 要 成 为 自我 管理 


的 积极 参与 者 ,医护 人 员 应 该 监测 患者 门诊 的 进 
展 情况 。 但 是 ,卫生 保健 系统 的 这 些 相 应 活动 , 医 
疗 保 险 是 不 报销 的 。 这 为 那些 想 将 这 些 重要 的 自 
我 管理 行为 纳入 他 们 日 常 工作 的 医护 专业 人 员 设 
置 了 重要 的 障碍 。 

(四 ) 自 我 管理 的 目标 :综合 医疗 

医护 专业 人 员 必 须 明 确 行为 的 目标 ,并 且 有 
患者 可 以 理解 和 完成 的 自我 管理 的 具体 目标 。 例 
如 ,大 量 的 筛 查 行为 应 该 成 为 老年 医学 日 常 工作 
的 一 部 分 ( 见 第 9 章 )。 这 包括 结肠 防护 、 乳 腺 检 
FE .皮肤 癌 筛 查 前列腺 检查 、 骨 密度 和 身体 残疾 
检查 。 没 有 具体 的 行动 计划 以 保证 这 些 筛 查 的 参 
与 率 , 参 与 率 就 会 受 影响 。 根 据 我 们 先前 所 建议 
的 框架 ,建议 :@ 强 调 不 参加 筛 查 的 危害 。@@ 定 期 
访问 患者 ,而 不 是 简单 提示 完成 筛 查 。@@ 对 每 位 
患者 进行 系统 监测 检查 ,并 保证 提供 及 时 的 反馈 。 
@@ 当 筛 查 结果 不 正常 时 应 立即 安排 后 继 访 问 。@ 
在 你 工作 的 显而易见 的 地 方 显 示 患 者 盘查 的 参与 
率 ,并 设 定 100% 参 与 率 的 目标 。 

对 于 老年 患者 的 健康 行为 ,要 花 时 间 进 行 评 
佑 并 给 出 建议 ,例如 热量 消耗 ,健康 的 饮食 习惯 、 
吸烟 行为 、 体 力 活动 的 水 平 、 抑 郁 或 焦虑 。 简 单 
告诉 患者 ,你 看 起 来 做 得 很 好 ,也 许 用 意 良 好 ,但 
是 反馈 不 明确 ,并 可 能 导致 欺骗 。 例 如 , 当 老 年 
人 有 两 种 合并 症 时 ,他 们 可 能 冒 着 未 来 功能 丧失 
的 危险 。 如 果 他 们 以 为 这 种 风险 是 正常 的 ,以 及 
医护 人 员 说 ,他 们 看 起 来 很 好 ,他 们 可 能 不 尝试 
做 任何 事 来 改善 他 们 的 状况 。 反 馈 和 指导 对 于 
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每 个 患者 理解 他 们 的 健康 状况 来 说 必须 是 具体 
的 。 一 般 的 反馈 可 能 无 意 中 适 得 其 反 地 加 强 了 
老年 患者 对 于 健康 状况 的 常规 意识 。 患 者 可 以 
完成 自我 测试 ,这 种 测试 无 论 在 访问 前 还 是 等 着 
被 检查 身体 后 ,应 对 他 们 的 生活 行为 方式 作出 评 
价 。 这 些 自 测报 告 不 仅 可 以 为 合作 双方 提供 更 
清楚 的 资料 ,还 可 以 为 将 来 有 效 的 自我 管理 所 必 
需 的 互动 莫 定 基础 。 

(五 ) 自 我 管理 的 目标 :身体 残疾 评估 和 作用 

正 因为 活动 能 力 的 丧失 对 于 老年 人 是 一 个 如 
此 灾难 性 的 健康 事件 ,因此 对 于 促进 积极 生活 方 
式 的 具体 建议 的 简要 评估 应 该 定期 进行 。 增 加 的 
体力 活动 不 仅 在 活动 能 力 的 管理 上 ,而 且 在 多 种 
健康 问题 的 管理 上 都 有 预防 价值 。 根 据 疾病 预防 
和 控制 中 心 的 数据 ,医生 询问 了 56. 626 H 65—79 
岁 老 年 人 有 关 他 们 体力 活动 的 水 平 ,80 岁 以 上 老 
年 人 调查 的 人 数 减少 到 38. 9% ,医生 只 给 12. 696 
的 大 于 65 岁 的 老人 提供 了 制定 运动 计划 的 帮助 。 
而 且 , 即 使 给 予 了 帮助 ,也 没有 提供 如 何 成 功 管理 
的 资料 ,也 没有 进行 系统 性 的 随访 。 医 生 们 报告 
说 ,他 们 没有 给 予 患者 帮助 是 因为 病人 缺乏 引起 
所 需 行为 变化 的 实用 工具 时间、 经 费 和 自信 心 。 

有 几 种 简单 的 工具 可 以 评估 老年 人 的 体能 。 
其 中 一 种 是 SPPB, 约 10min 就 可 完成 ,可 以 由 护 
士 或 经 过 培训 的 志愿 者 操作 ,涉及 3 个 任务 :步行 
4m, 完 成 简单 的 坐 下 练习 和 完成 两 种 简单 的 静止 
平衡 测试 。 测 试 的 结果 可 以 预测 发 病 率 和 护理 院 
的 住院 率 ( 表 28-7 和 图 28-10), 
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28-10 基于 SPPB 基线 得 分 无 残疾 患者 4 年 后 残疾 状态 评估 


(Guralnik JM, Ferrucci L,Simonsick EM et al. Lower-extremity function in persons over 


the age of 70 as a predictor of subsequent disability. The New England Journal of Medi- 


cine. 1995;332;556-561. ) 
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平衡 测试 


表 28-7 短 时 体力 活动 性 能 (SPPB) 


“任务 描述 


0( 无 法 保持 10s) 或 1( 保 持 10s) 侧 并 立 站 :参与 者 双 足 并 立 站 着 并 尝试 保持 10s 不 动 


0( 无 法 保持 10s) 或 1( 保 持 109) 


半 串 联 站 :参与 者 站 一 只 脚 脚跟 接触 另 一 只 脚 大 脚趾 
并 试图 保持 10 s 不 动 


0( 持 有 少 于 3 次) 或 2( 保 持 10s) 


步 态 速 度 测试 | 0( 无 法 做 到 的 步行 ) 和 4( 用 了 不 到 4. 82s) 


汇 接站 :参与 者 一 个 脚后跟 直接 站 在 另 一 只 脚 脚趾 前 
“并 试图 保持 10s RAN 

参加 者 按 他 们 一 贯 的 步伐 散步 tm,HCP 用 秒表 计算 
“时 间 


椅子 站 立 测试 | 如 果 不 能 做 到 ,实验 到 此 结束 ,如 果 能 做 到 ， 参与 者 折 共 双 辟 把 在 胸 前 坐 在 椅子 上 ,然后 不 借助 手 
反复 从 椅子 上 站 立 实 验 } 臂力 量 试图 站 起 来 


重复 椅子 站 立 | 介 于 0( 无 法 在 一 行 中 进行 五 ,花费 的 时 间 超 | 参与 者 折叠 双 臂 抱 在 胸 前 坐 在 椅子 上 ,并 同时 尝试 站 


测试 
SPPB 分 数 介 于 0 和 12 


我 们 自己 的 研究 发 现 ,SPPB 的 测试 结果 对 
于 老年 人 有 激励 的 效应 。 鉴 于 这 一 具体 反馈 ,他 
们 更 容易 接受 和 寻找 补救 体力 活动 和 提高 他 们 基 
本 技能 的 信息 。 幸 运 的 是 , 越 来 越 多 的 以 社区 为 
基础 的 组 织 为 老年 人 提供 身体 活动 项 目 。 

作为 结束 的 指导 ,关于 如 何 坚持 治疗 ,我们 提 
供 更 多 的 来 自 Meichenbaum 和 Turk 的 经 典 教 
科 书 的 实际 建议 。 

(1) 预 测 无 法 坚持 者 ;对 于 无 法 坚持 者 有 很 多 
原因 ;其 中 一 些 既 不 是 医护 专业 人 员 也 不 是 患者 
所 能 控制 的 。 不 要 将 它 作 为 你 这 部 分 的 失败 标志 
或 者 将 与 自我 管理 苦 苗 斗争 的 老年 人 视 为 无 法 坚 
持 者 。 任 何 反 映 都 有 可 能 破坏 共同 解决 问题 的 过 
程 。 

(2) 从 病人 的 角度 考虑 自我 管理 并 且 建 立 协 
作 关 系 :仔细 研究 本 文 前 面 讨论 的 抑制 因素 。 理 
解 这 些 会 对 患者 面 对 的 挑战 有 一 个 全 新 的 认识 ， 
并 且 导 致 重新 商议 更 为 现实 的 个 人 管理 目标 。 
Meichenbaum 和 Turk 提醒 我 们 ,一 个 适合 执行 
的 可 接受 方案 好 过 理想 的 但 被 忽略 的 方案 。 

《3) 要 有 耐心 导向 :医护 人 员 必 须知 道 患者 对 
其 疾病 和 功能 问题 的 基本 理解 和 所 建议 的 治疗 方 
案 。 仔 细 听 取 患 者 说 了 些 什 么 ,哪些 没有 说 。 例 
如 , 当 患 者 一 句 话 不 说 的 时 候 他 们 是 真 的 没有 在 
听 吗 ? 还 是 他 们 因为 自己 没有 理解 而 感到 尴 偷 。 


过 60s 完 成 ) 和 4( 少 于 11.9s 完 成 5 次 ) 


起 来 ,然后 尽快 地 坐 下 站 起 


除了 从 医护 人 员 那 儿 得 到 明确 的 指示 ,患者 还 应 
该 表达 自己 对 于 专家 所 说 的 话 的 理解 。 

(4) 个 体 化 治疗 :作为 自我 管理 的 一 部 分 , 医 
护 人 员 应 该 准备 和 患者 一 起 调整 和 修改 治疗 标 
准 。 

《5) 获 得 家 庭 或 其 他 重要 支持 :因为 其 他 人 可 
以 促进 或 阻碍 老年 人 的 自我 管理 ,所 以 家 庭 或 其 
他 重要 人 员 必 须 包 含 在 卫生 保健 伙伴 关系 中 。 他 
们 应 该 了 解 慢 性 疾病 ,治疗 的 本 质 , 自 我 管理 的 目 
标 。 明 显 的 益处 是 他 们 所 采取 支持 的 做 法 ,没有 
取消 或 阻止 老年 人 在 自我 管理 过 程 中 的 作用 。 

(6) 提 供 便捷 和 连续 的 服务 :如 果 病 人 觉得 医 
护 人 员 难 以 接近 ,如 果 你 的 团队 并 没有 和 你 一 样 
表现 出 同样 的 兴趣 和 关心 ,如果 你 没有 让 其 他 可 
以 帮助 治疗 的 专家 或 团体 项 目 参与 进来 (例如 治 
疗 抑郁 的 心理 治疗 专家 ,老年 康复 训练 专家 等 )， 
自我 管理 失败 的 风险 就 很 大 。 尽 管 在 现行 的 医疗 
制度 和 缺乏 医疗 报销 的 情况 下 面临 挑战 ,创建 一 
个 综合 的 、 高 度 交流 的 卫生 保健 专家 团队 对 于 有 
效 的 自我 管理 也 是 必需 的 。 

(7) 重 复 每 一 件 事 并 且 不 要 放弃 :各 领域 的 干 
预 研究 表明 ,对 于 慢性 疾病 ,患者 必须 “重复 接 
种 ”, 长 期 的 坚持 需要 进行 反复 的 关于 治疗 方案 和 
修改 自我 管理 目标 的 教育 和 行为 练习 以 对 付 坚持 
力 的 下 降 或 崩溃 。 
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一 .康复 医学 的 基本 概念 


康复 医学 是 一 门 新 兴 的 学 科 , 是 20 世纪 中 期 
出 现 的 一 个 新 的 概念 。 它 是 一 门 以 消除 和 减轻 人 
的 功能 障碍 ,弥补 和 重建 人 的 功能 缺失 ,设法 改善 
和 提高 人 的 各 方面 功能 的 医学 学 科 , 也 就 是 功能 
障碍 的 预防 诊断. 评估、 治疗. 训练 和 处 理 的 医学 
学 科 。 康 复 医 学 是 一 门 有 关 促 进 残 疾 人 及 患者 康 
复 的 医学 学 科 , 更 具体 地 说 ,康复 医学 是 为 了 康复 
的 目的 而 应 用 有 关 功 能 障碍 的 预防 .诊断 和 评估 、 
治疗 .训练 和 处 理 的 一 门 医学 学 科 。 康 复 医 学 又 
称 第 三 医学 (临床 医学 为 第 一 医学 ,预防 医学 为 第 
二 医学 )。 在 现代 医学 体系 中 ,已 把 预防 、 医 疗 、 康 
复 相互 联系 ,组 成 一 个 统一 体 。 

康复 (rehabilitation) 是 达到 下 述 目 标的 一 个 
过 程 , 旨 在 通过 综合 、 协 调 地 应 用 各 种 措施 ,消除 
或 减轻 病 、 伤 、 残 者 身心 、. 社 会 功能 障碍 ,达到 和 保 
持 生理 感官、 智力 精神 和 (或 ) 社 会 功能 上 的 最 佳 
水 平 , 从 而 使 其 借助 某 种 手段 ,改变 其 生活 ,增强 
自立 能 力 ,使 病 、 伤 、 残 者 能 重 返 社会 ,提高 生存 质 
量 。 老 年 人 全 身 的 组 织 和 器 官 都 有 不 同 程度 的 老 
化 和 功能 减退 ,生活 自理 能 力 下 降 , 伤 病 也 多 , 常 
常 多 病 共存 。 老 年 人 的 伤 病 往往 比 年 轻 人 病情 复 
杂 , 病 势 沉 重 ,病程 迁延 ,并 容易 致 残 。 尽 管 老年 
人 康复 的 内 容 与 一 般 的 康复 医疗 相同 ,但 实行 中 
要 注意 老年 人 的 特点 。 一 般 而 言 ,即使 老年 人 所 
患 病 残 与 年 轻 人 一 样 ,其 恢复 功能 的 可 能 性 亦 更 
显 艰 难 。 这 是 因为 :中 老年 人 的 生理 衰退 趋势 , 亦 
包括 了 病理 状态 的 修复 能 力 的 减退 ;@ 老 年 人 一 
般 患 有 多 种 疾病 ,体力 衰弱 ,一 旦 患 病 往往 病 势 严 
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E ,病程 绵绵 不 愈 , 而 且 容 易 继 发 其 他 疾病 ;@ 老 
年 人 对 接受 治疗 常 采取 消极 退缩 及 不 合作 的 态 
度 ,难以 坚持 康复 疗程 等 。 这 些 都 加 剧 了 老年 人 
病 残 的 复杂 性 和 康复 的 特殊 性 ,使 得 老年 人 的 康 
复 目标 有 别 于 年 轻 人 。 对 于 老年 病 残 者 来 说 ,最 
大 限度 地 恢复 功能 的 主要 含义 为 , 尽 可 能 恢复 年 
迈 体 衰 者 及 因 伤 、 病 致 残 老年 人 的 日 常生 活活 动 
能 力 , 提 高 生活 自理 程度 ,减少 发 生 久 病 卧 床 和 老 
年 性 痴呆 的 机 会 ,力争 重 返 社会 职业 康复 在 老年 
人 中 并 不 重要 。 凡 有 明确 的 残疾 或 功能 障碍 \ 慢 
性 病 以 及 年 迈 体 衰 者 , 均 适 应 于 康复 医疗 。 对 年 
迈 体 衰 者 的 康复 大 部 分 属于 预防 性 康复 处 置 , 即 
通过 卫生 教育 、 健 康 管 理 增强 老年 人 体质 ,以 减少 
伤 病 。 伤 病 后 尽早 开始 康复 医疗 这 条 原则 对 老年 
人 也 适用 。 如 无 并 发 症 的 急性 心肌 梗死 病人 ,发 
病 第 2 天 即 可 活动 肢体 , 几 天 后 就 可 下 床 。 早 期 
进行 康复 医疗 者 与 传统 的 长 时 间 卧 床 休息 者 相 
比 ,不 但 恢复 得 早 , 后 遗 症 少 , 而 且 心 理 恢复 亦 好 。 
或 如 老年 患者 发 生 骨 折 , 以 通 部 骨折 最 为 常见 ,年 
龄 越 高 风险 越 大 ,卧床 制 动 对 老年 髋 部 骨折 患者 
有 许多 不 良 影响 。 由 于 康复 医疗 能 避免 残疾 K 
期 卧病 和 老年 性 痴呆 ,有 着 重大 的 社会 效益 和 经 
济 效益 ,因此 对 老年 人 康复 必须 采取 积极 态度 。 
要 对 应 进行 康复 的 老年 人 劝 之 以 情 ( 热 情 积 极地 
动员 ), 晓 之 以 理 ( 介 绍 生命 在 于 运动 ,不 进行 康复 
就 要 永久 致 残 ,就 要 长 期 卧床 ,甚至 要 发 展 到 痴 
AO ,并 示 之 以 法 (制定 切合 实际 的 康复 步骤 和 方 
法 , 即 康复 程序 ) ,坚持 长 期 康复 治疗 ,避免 半途 而 
废 。 老 年 人 对 于 康复 ,往往 缺乏 积极 求治 的 意志 ， 
又 缺乏 合作 的 耐心 ,加 之 心理 衰退 、 耳 目 失聪 . 串 


多 种 疾病 并 活动 不 便 , 往 往 不 能 完成 规定 的 康复 
程序 ,因此 对 老年 人 康复 ,必须 有 了 耐心 ,对 功能 恢 
复 的 预后 估计 必须 慎重 。 

残疾 常见 于 老年 人 ,可 显著 影响 功能 和 生活 
质量 。 为 了 更 好 地 了 解 残疾 过 程 ,下 面 将 介绍 一 
些 适 用 的 理论 模型 。 

“残疾 ?定义 的 历史 

残疾 (disability) 为 一 种 心身 状态 。 处 于 这 种 
状态 的 人 ,由 于 躯体 功能 或 精神 心理 的 障碍 ,不 能 
或 难以 适应 正常 社会 的 生活 和 工作 。 在 1980 年 
世界 卫生 组 织 提出 第 1 版 “残疾 ?的 定义 系统 之 
前 , 早 在 1965 年 ,由 美国 社会 学 家 Saad Nagi 采 
取 社 会 学 角色 理论 概念 ,纳入 讨论 残疾 过 程 。20 
世纪 60 年 代 , 美 国 社会 安全 署 委 托 社会 学 家 Na- 
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gi 针对 “残疾 ”的 概念 予以 讨论 与 解释 ,社会 安全 
署 的 目的 是 希望 针对 社会 安全 赔付 制度 中 ,残疾 
保险 赔付 (disability insurance) 如何 设 定 赔付 水 
准 与 残疾 之 间 的 关系 ,提出 概念 模型 与 建议 。 
Nagi 教授 在 他 本 身 社 会 学 训练 背景 下 ,提出 对 
“残疾 ”经 验 的 解释 : 即 残 疾 是 因为 残疾 者 本 身 由 
于 身心 障碍 无 法 完全 符合 或 满足 社会 对 个 人 的 角 
色 期 待 而 来 ,残疾 者 本 身 的 能 力 与 社会 角色 期 待 
的 落差 , 除 来 自 本 身 身心 功能 的 限制 外 , 亦 反 映 出 
社会 对 所 谓 正常 人 的 规范 价值 与 投射 。 他 的 看 法 
是 残疾 的 产生 是 以 损伤 是 否 对 个 体 的 角色 功能 产 
生 限制 为 主要 的 判断 标准 。 也 就 是 说 ,由 身心 功 
能 发 展 到 残疾 的 过 程 关 键 是 角色 功能 的 限制 (图 
29-1). 


残损 (组 织 


残疾 (由 于 身心 障碍 


或 器 官 功能 无 法 完全 符合 或 满足 


心 功能 障碍 ) 


缺失 或 异常 ) 社会 对 个 人 的 角色 ) 


29-1 美国 社会 学 家 Nagi 定义 残疾 模型 流程 图 [Jette AM. Toward a common language for func- 
tion, disability, and health. Phys Ther. 2006;86(5) :726. ] 


1980 年 ,世界 卫生 组 织 (WHO) 作 为 试用 发 
表 了 国际 残疾 分 类 初版 (International Classifica- 
tion of Impairments, Disabilities,and Handicaps, 
ICIDH) ,这 是 从 1970 年 以 来 研讨 的 结果 。 这 种 
分 类 不 仅 注重 残疾 ,而 且 注 重 残 疾 的 转 归 、 结 果 。 
以 残疾 为 出 发 点 ,从 不 同 的 层次 来 剖析 残疾 状况 
及 其 结果 ,是 国际 疾病 分 类 (ICD) 的 一 个 进步 。 
ICD 只 是 一 种 诊断 工具 ,是 对 非 健 康 状态 或 与 健 
康 有 关 的 一 些 状态 进行 分 类 或 诊断 。 非 健康 状态 
是 指 急性 或 慢性 疾病 、 身 体 失调 损伤 或 创伤 等 ; 
与 健康 有 关 的 一 些 状 态 是 指 妊娠 .老龄 化 、 应 激 、 
先天 畸形 或 遗传 变异 等 。 而 ICIDH 包含 了 残疾 
的 3 个 水 平 , 较 全 面 地 反映 了 残疾 的 全 貌 。 它 的 
最 大 意义 是 非常 清楚 地 阐明 了 残疾 的 3 个 水 平 ， 
B[ 5 Hi (impairments) , 3€ FH (disabilities) 、 残 障 
(handicaps). ICIDH 对 于 障碍 而 言 是 非常 实用 
的 ,为 康复 诊断 的 标准 化 提供 了 基础 。 但 是 它 同 
时 也 存在 许多 问题 。ICIDH 是 从 残疾 的 3 个 不 
同 客 观 水 平 , 即 生物 水 平 \ 个 人 水 平 及 社会 水 平 清 
楚 地 阐述 了 残疾 程度 ,但 是 却 认为 疾病 和 障碍 的 
进展 是 线性 发 展 的 ,没有 将 疾病 和 障碍 有 机 结合 。 


2001 年 5 月 ,世界 卫生 组 织 (WHO) 正 式 把 
国际 残疾 分 类 ICIDH 修改 为 国际 功能 、 残 疾 和 健 
康 分 类 (International Classification of Functio- 
ning, Disability, and Health, ICF, K 29-2), 具 体 
包括 功能 、 残 疾 、 健 康 。 所 谓 功能 (functioning) 包 
括 " 身 体 功能 和 结构 ?>”“ 活 动 *"“ 参 与 ?三 个 水 平 ， 
是 人 为 了 生存 所 具备 的 积极 的 一 面 。 而 残疾 
(disability) 包 括 “ 功 能 障碍 ” “活动 受 限 ”、“ 参 与 
限制 ”, 是 与 功能 相对 应 的 残疾 的 一 面 。 在 ICF 
中 始终 较 重视 积极 的 一 面 ,从 这 个 意义 上 讲 ,ICF 
应 看 作 “ 国 际 功 能 分 类 ”, 对 于 残疾 人 ,不 仅 要 重视 
残疾 ,还 必须 要 注重 其 积极 的 一 面 ( 如 正常 的 功 
能 ,能 力 、 参 与 状况 以 及 有 利 的 环境 因素 )。ICF 
对 康复 医学 的 主要 对 象 “ 残 疾 ” 进 行 分 类 ,以 在 残 
疾 人 以 及 与 残疾 人 有 关 的 医疗 ,福利 行政 等 部 门 
之 间 确 立 共同 语言 为 目标 。 强 调 重视 积极 的 一 面 
比重 视 残 疾 的 一 面 更 加 意义 深远 。ICF 引入 了 环 
境 因素 ,社会 环境 特别 是 人 们 心目 中 的 价值 观 或 
偏见 等 所 造成 的 社会 意识 环境 对 残疾 的 发 生 会 产 
生 很 大 的 影响 。ICF 把 环境 因素 作为 背景 因素 之 
一 ,而 另 一 个 背景 因素 是 个 人 因素 (包括 性 别 、 年 
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龄 等 ) ,这些 背 景 因 素 与 健康 状况 有 着 直接 的 关 
系 。 这 种 注重 环境 因素 的 思考 方法 ,得 到 了 国际 
学 者 的 广泛 共鸣 。 在 ICIDH 的 模式 中 ,各 个 项 目 
间 的 关系 是 单 向 的 .平面 式 的 模式 ,而 在 ICF 的 
模式 中 ,各 个 项 目 间 的 关系 是 双向 的 、 有 关联 的 、 
相互 作用 的 ,是 立体 式 模式 。 在 ICF 中 重视 个 人 
体验 的 重要 性 ,如果 个 体 在 生活 社会 活动 中 悲观 、 
失望 ,有 明显 的 焦虑 .抑郁 ,无 继续 生存 的 愿望 及 


信心 ,那么 就 会 直接 影响 活动 与 参与 能 力 ,直接 影 
响 健 康 状 况 。 在 应 有 领域 方面 ,ICF 为 综合 分 析 
身体 ,心理 .社会 和 环境 因素 提供 了 一 个 有 效 的 系 
统 性 工具 。 它 可 以 应 用 于 保健 、 保 险 、. 社 会 保障 、 
就 业 `. 人 权 、 科 学 研究 .制定 计划 和 政策 .教育 和 训 
练 以 及 经 济 和 人 类 发 展 等 各 个 领域 。 同 时 还 可 以 
建立 更 有 效 的 数据 收集 方法 ,以 收集 促进 或 阻碍 
残疾 人 参与 社会 活动 的 数据 。 


机 体 功能 和 结构 
生理 功能 和 解剖 结构 


环境 因素 
人 群居 住 的 生理 、 社 会 和 观念 


健康 状况 
疾病 、 内 环境 亲 乱 、 伤 残 、 衰 老 


行为 


wor 
完成 指定 的 任务 和 动作 | Stans 


患者 的 个 人 性 格 
(不 包含 健康 状况 和 疾病 情况 ) 


29-2 国际 功能 、 残 疾 和 健康 分 类 图 (ICF) ,最 新 的 ICF 模式 主要 关注 不 同 的 因素 之 间 的 相互 
作用 以 及 这 些 因 素 对 健康 状况 的 影响 (Towards a Common Language for Functioning, 
Disability and Health:ICF. Geneva, Switzerland. 2002. ) 


运用 ICF 模式 , 可 以 尝试 解决 这 样 一 个 病 
例 : 老 年 患者 常常 合并 多 种 疾病 ,如 果 一 位 高 血压 
合并 膝 关节 炎 的 老年 患者 ,该 老年 患者 处 于 独居 
状态 ,周围 并 没有 亲人 照顾 。 但 该 老年 患者 在 居 
住 的 小 区 周围 有 相当 良好 的 社交 关系 和 固定 的 朋 
友 圈 ,既往 和 朋友 相处 融洽 。 在 最 近 的 一 次 意外 
KBAR SRA aH. Al 29-3 运用 ICF 模 
式 能 够 较 好 地 阅 述 该 患者 的 情况 ,并 有 助 于 医护 
人 员 制 定 最 佳 的 治疗 方案 :对 于 该 患者 来 说 ,治疗 
中 重要 的 不 仅仅 实现 患者 出 院 后 能 够 行走 ,重要 
的 是 让 她 能 够 继续 参加 社区 中 各 项 活动 ,继续 保 
持 和 朋友 的 社交 关系 。 了 解 这 点 对 患者 最 终 康 复 
是 非常 重要 的 。 

ICF 是 当代 国际 残疾 人 事业 发 展 的 一 个 产 
物 , 它 不 同 于 以 往 的 残疾 分 类 ,在 ICIDH 的 基础 
上 有 了 进一步 的 发 展 ,内 容 更 全 面 、 准 确 ,应 用 领 
域 更 广泛 , 它 将 社会 活动 与 社会 参与 性 维度 纳入 
残疾 分 类 系统 ,为 残疾 人 数据 库 的 建立 与 标准 化 
提供 了 分 析 的 工具 。ICF 为 21 世纪 康复 医学 提 
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供 了 新 的 研究 课题 。 在 今后 的 工作 中 ,医务 工作 
者 面 对 的 不 仅 是 疾病 .残疾 ,也 不 只 是 针对 身心 功 
能 障碍 水 平 的 简单 处 置 ,而 是 要 全 面 把 握 对 象 的 
活动 能 力 、 参 与 水 平 、 环 境 因 素 及 主观 意识 状况 ， 
使 其 充分 发 挥 主观 能 动 性 。 重 视 功能 的 提高 比重 
视 减少 残疾 更 有 深远 的 意义 。 
二 .康复 评定 

(一 ) 评 估 的 目标 

康复 服务 的 过 程 以 功能 的 检查 和 评定 作为 第 
一 阶段 ,目的 是 确定 患者 功能 障碍 的 范围 和 严重 
程度 ,接着 康复 工作 者 要 分 析 在 检查 和 评定 中 发 
现 的 问题 ,拟定 康复 目标 ,这 是 计划 阶段 ;然后 采 
取 相 应 的 康复 手段 作为 干预 阶段 ,以 减轻 和 缓和 
弱 能 和 残障 ,这 是 干预 阶段 ,最 后 是 评价 康复 治疗 
的 效果 ,这 是 第 四 阶段 。 康 复评 估 的 一 个 重要 目 
标 是 确定 残疾 的 原因 。 虽 然 对 于 残疾 患者 致 残 的 
病因 大 多 类 似 , 但 是 病因 往往 影响 到 残疾 患者 治 
疗 的 效果 。 例 如 ,一 个 人 的 行走 困难 可 能 是 由 于 


机 体 功 能 和 结构 
PBA HT AURA TA 
痛 导 致 运动 功能 障碍 


环境 因素 
独居 在 二 层 楼 公寓 中 
并 且 没 有 护理 人 员 照 看 


健康 状况 
RREH, AER TK. IE 


sy 
p 
" B 


行为 参与 社会 活动 


不 能 完成 长 距离 行走 和 不 能 参与 社交 活 
上 楼 梯 动 并 且 独 自居 住 


Hos 康复 医学 X 


患者 的 个 人 性 格 
渴望 重 返 发 病 前 
的 社交 圈 生 活 


29-3 使 用 ICF 的 模型 来 描述 患者 的 状况 。 图 表 充 分 说 明了 患者 情况 及 在 ICF 的 模型 中 所 处 的 位 置 ,并 依据 此 模 
型 制定 最 佳 治疗 方法 。 在 这 个 新 的 骨 关 节 炎 和 髋 部 骨折 患者 的 情况 下 ,ICF 的 模型 说 明了 如 何 解 决 在 病人 
出 院 后 的 生活 以 及 如 何 使 病人 对 社区 的 同样 重要 。 积 极 改进 病人 的 机 体 功能 和 行走 能 力 ,理解 的 不 同 组 成 
部 分 之 间 的 关系 并 合理 处 理 这 些 要 素 是 康复 成 功 的 关键 


膝 关 节 骨 性 关节 炎 或 半月 板 撕 裂 。 对 于 膝 关 节 骨 
性 关节 炎 患 者 ,加 强 膝 关节 周围 肌 力 的 运动 锻炼 
能 够 减轻 患者 的 痛苦 ,提高 行走 能 力 ; 对 于 半月 板 
撕 裂 的 患者 ,手术 治疗 则 是 更 好 的 选择 。 此 外 , 康 
复 前 评估 老年 患者 合并 症 对 康复 结果 的 影响 也 是 
非常 重要 的 。 例 如 老年 骨 性 关节 炎 患 者 活动 能 力 
受到 限制 ,如 老年 患者 合并 心力 衰竭 或 肺 部 疾病 ， 
这 些 合并 症 也 会 对 患者 的 活动 能 力 产 生 重要 影 
响 。 男 一 项 重要 的 评估 就 是 评估 康复 治疗 的 地 
点 ,由 于 老年 患者 疾病 的 特殊 性 ,疾病 急性 期 后 的 
康复 治疗 地 点 选择 在 设施 完好 的 医院 还 是 选择 在 
更 温暖 的 居家 都 会 对 康复 结果 产生 重要 的 影响 。 
接 下 来 将 重点 阐述 康复 评估 的 过 程 及 为 患者 康复 
制定 个 性 化 治疗 方案 。 

(二 ) 采 集 病 史 和 检查 障碍 

康复 评定 应 紧密 围绕 障碍 来 采集 病史 ,采集 
的 方式 主要 是 询问 患者 及 其 家 属 ,参阅 既往 病史 ， 
采集 的 具体 内 容 包括 障碍 史 以 及 与 障碍 有 关 的 个 
人 生活 史 、 家 族 史 等 资料 。 确 定 患者 的 障碍 问题 
后 必须 进一步 分 析出 现 障碍 的 原因 ,这 是 康复 评 
定 的 重要 内 容 , 也 是 建立 障碍 学 诊断 的 前 提 。 不 
进行 深入 的 障碍 原因 分 析 ,将 导致 康复 治疗 的 盲 
目 性 ,最 终 影响 康复 疗效 。 康 复评 定 工作 中 应 从 
功能 障碍 发 生 原因 和 功能 性 活动 能 力 障碍 发 生 原 
因 两 个 层次 分 析 障 碍 产生 的 原因 。 不 同 的 原因 可 


能 导致 相同 的 功能 障碍 ,如 关节 活动 受 限 可 因 关 
节 本 身 的 疾病 、 周 围 神经 损伤 和 肌 源 性 疾病 导致 ， 
能 够 从 病史 了 解 功能 障碍 是 突然 发 生还 是 慢性 进 
展 的 过 程 有 助 于 了 解 导 致 功能 障碍 的 病因 。 康 复 
评定 必须 确定 哪些 因素 是 引起 某 种 特定 障碍 的 主 
要 原因 ,把 握 症 状 、 体 征 和 障碍 之 间 的 内 在 联系 ， 
从 而 制定 康复 治疗 方案 ,采取 对 因 治 疗 。 在 因果 
关系 不 明确 时 ,可 进行 试验 性 治疗 ,治疗 后 通过 再 
次 评定 观察 疗效 ,以 肯定 或 否定 原 有 的 分 析 结 论 ， 
最 终 明 确 功能 障碍 的 原因 ,确定 治疗 思路 。 

K 29-1 列 出 了 几 个 简单 的 检查 动作 ,可 以 帮 
助 临床 工作 者 对 患者 障碍 的 水 平 进行 评估 。 这 些 
量 表 能 够 快速 评估 患者 基础 功能 状况 ,同时 监测 
康复 期 进展 情况 。 但 是 这 种 评定 仅仅 是 初步 得 
选 。 如 果 这 些 初 步 得 检 结 果 是 阳性 , 则 需要 执行 
更 全 面 的 评估 。 一 些 量 表 可 以 提供 总 分 以 供 参 
考 ,一 方面 ,这 可 以 描述 患者 的 全 面 情 况 , 以 及 我 
们 对 患者 是 否 有 帮助 ; 另 一 方面 ,将 所 有 的 观察 综 
合成 一 个 简单 的 印象 (总 分 ) 不 能 反映 检查 的 许多 
细节 ,因而 丢失 了 信息 。 我 们 在 使 用 这 些 量 表 描 
述 患 者 情况 时 必须 了 解 这 些 正 反 两 方面 问题 。 例 
如 , 嘱 患 者 举重 物 过 头 可 以 测试 患者 肩 关 节 活 动 
范围 和 肌肉 力量 ,如 果 患 者 不 能 完成 动作 ,要 评价 
患者 肩 关节 活动 状况 和 肌肉 力量 则 需要 进行 一 些 
其 他 的 检查 。 


EE 


Fu falala ls m 


Mauls 


Mo 第 一 部 分 “老年 医学 原理 


表 29-1 患者 运动 障碍 功能 分 级 


分 级 IHE 

1 级 : 正常 

a — BFR IE) 
3 级 臂 可 上 举 , 肘 可 屈伸 : 

4 级 只 能 在 床上 届 仲 

5 级 完全 不 能 活动 


一 般 来 说 ,日 常生 活 快 速 评定 主要 包括 测定 
患者 的 步 速 、 定 时 从 坐 立 到 站 立 情 况 .静态 平衡 水 
平 ,如果 在 这 三 个 方面 得 分 比较 低 , 则 说 明 患 者 情 
况 比较 严重 。 美 国 阿 拉巴 马 大 学 伯明翰 分 校 有 一 
套 良好 的 评价 系统 ,在 这 个 评价 系统 中 ,患者 被 要 
求 做 一 些 特殊 的 动作 ,通过 患者 对 这 些 动作 的 完 
成 度 进行 打分 ,以 评估 患者 目前 的 状态 。 除 了 上 患 
者 病史 和 体格 检查 ,评定 应 包括 认 知 、 动 机 、 抑 郁 
评估 、 社 会 支持 和 福利 帮助 ,因为 这 些 因素 对 康复 
也 会 产生 重要 的 作用 。 很 多 评估 工具 用 于 第 查 患 
者 的 认 知 状况 和 抑郁 症 ,如 老年 抑郁 量 表 和 简易 
精神 状态 测试 。 以 下 是 WHO 承认 的 、 按 一 般 惯 
例 老年 患者 必须 检查 的 重要 领域 ,这 不 仅仅 用 于 
康复 中 的 老年 患者 ,同时 也 可 用 于 任何 特殊 疾病 
的 老年 患者 ,包括 : 

(1) 日 常生 活活 动 (ADL), 包 括 身 体 的 日 常 
生活 活动 .移动 ,以 及 操作 性 的 日 常生 活活 动 。 

(2) 精 神 健 康 功 能 : 认 知 功能 、 精 神 症 状 。 

(3) 身 体 健康 功能 :自觉 健康 状况 .症状 和 诊 
断 , 健 康 服务 的 利用 和 水 平 。 

(4) 社 会 能 力 : 从 社会 网 络 中 获得 帮助 的 可 接 
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正常 
远 端 关节 能 活动 (包括 躁 关节 及 足 趾 各 关节 ) 
腿 可 上 举 , 膝 可 屈伸 
只 能 在 床上 屈伸 
完全 不 能 活动 


受 性 及 有 效 性 。 

(5) 经 济 能 力 : 收 入 。 

《6) 环 境 资源 :家 居 和 环境 。 

(7) 社 会 心理 功能 :情绪 状况 。 

很 多 量 表 在 检查 上 述 项 目 已 经 得 到 公认 ,在 
日 常生 活 、 精 神 健 康 功能 、 身 体 健康 功能 方面 的 测 
量 工具 已 径 得 到 很 好 的 发 展 并 且 经 验 丰 富 。 对 于 

社会 心理 功能 ,人 们 用 “生活 质量 ”作为 一 种 替代 

et don Ran dol 
者 的 文化 性 和 社会 性 太 强 。 

(三 ) 康 复 潜力 的 评定 

很 多 因素 对 康复 结果 都 会 发 生 重要 的 影响 ， 
当 患 者 渡 过 疾病 急性 发 作 期 后 ,医疗 工作 者 就 需 
要 对 患者 的 最 终 康复 进行 评估 。 初 步 评 估 一 个 髋 
AAT RA ABE. BK ,得 出 的 结果 往往 是 患 
者 预后 不 佳 。 但 是 患者 一 旦 渡 过 昏迷 期 后 ,患者 
应 该 能 够 得 到 好 的 康复 。 有 时 ,医疗 条 件 也 会 影 
响 患者 的 最 终 康复 ,长 期 住 在 ICU 病房 的 患者 往 
往 会 并 发 直立 性 低 血 压 , 但 患者 康复 后 直立 性 低 
血压 也 会 消失 。 表 29-2 列 出 了 各 种 延缓 患者 康 
复 运 动 锻 炼 而 优先 处 理 的 全 身 或 局 部 因素 。 


表 29-2 需要 优先 于 康复 治疗 的 全 身 或 局 部 因素 


延缓 康复 治疗 的 原因 

-一 一 -一 a 

血 流动 力学 不 稳定 进行 康复 运动 时 存在 风险 

隐匿 性 骨折 或 骨 转 移 康复 运动 会 加 重 或 新 发 骨折 

急性 感染 (胆囊 炎 肺炎 ) 康复 运动 会 导致 疲劳 、 低 血压 .意识 模糊 
急性 皮肤 和 关节 感染 易 导 致 疲劳 .疼痛 和 肌肉 损伤 
MR a 坚持 运动 会 延缓 此 类 疾病 治愈 

骨科 疾病 0 关节 功能 障碍 导致 运动 效果 有 限 
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决定 康复 的 其 他 因素 还 包括 患者 的 主动 性 、 
认 知 水 平和 最 初 的 功能 状况 。 老 年 患者 合并 一 种 
疾病 往往 影响 男 一 种 疾病 的 康复 结果 ,其 至 阻碍 
患者 康复 。 例 如 慢性 阻塞 性 肺 疾病 (COPD) 患 者 
并 发 通 骨 骨折 后 ,患者 缺 氧 \. 低 氧 血 症 会 更 严重 ， 
不 能 忍受 上 骨折 愈合 早期 康复 锻炼 的 治疗 方法 , 因 
而 我 们 考虑 患者 的 实际 情况 可 以 将 每 天 2 次 的 长 
时 间 功 能 锻炼 改 为 每 天 5 一 10 次 的 短 时 间 功 能 银 
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炼 方法 ,这 样 也 有 助 于 恢复 患者 的 活动 功能 。 表 
29-3 列举 了 影响 患者 最 终 康复 的 因素 。 在 某 些 
情况 下 ,如 患者 生命 的 终 末 期 ,护理 的 目标 应 该 是 
让 患者 与 家 属 能 够 更 多 时 间接 触 ,姑息 治疗 是 更 
恰当 的 治疗 选择 方案 。 其 他 情况 ,如 患者 缺乏 治 
疗 的 动力 ,明确 以 患者 为 中 心 的 护理 措施 有 助 于 
患者 克服 这 种 心理 ,达到 康复 结果 。 


表 29-3 影响 患者 最 终 康 复 的 因素 


认 知 障碍 
进行 康复 治疗 多 年 前 发 生 的 残疾 
患者 康复 的 动机 不 足 
原来 损伤 位 置 再 次 受 损 
终 末 期 疾病 
严重 的 残疾 
社会 和 环境 文化 
营养 不 良 


康复 目标 受 限 ,应 熟练 运用 已 经 掌握 的 技能 
康复 目标 受 限 ,以 补偿 式 治疗 为 主 
需要 重新 制定 康复 目标 ,并 让 患者 能 够 感受 到 达到 目标 后 给 自己 带 来 的 益处 
限制 康复 运动 ,除非 出 现 新 的 功能 减弱 
康复 主要 以 减轻 患者 的 负担 和 不 适 感 为 主 
非常 轻 的 残疾 可 以 不 需要 进行 康复 医疗 ,严重 的 残疾 康复 的 目标 不 宜 大 高 
缺乏 护理 人 员 、 经 济 问题 \ 个 体 文化 程度 影响 康复 过 程 
肌肉 恢复 困难 ,康复 运动 应 在 纠正 营养 不 良 后 进行 
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经 过 审慎 的 评估 ,包括 采集 病史 和 检查 障碍 ， 
评估 影响 康复 结果 的 因素 ,基于 此 医护 人 员 制 定 
康复 的 目标 ,选择 最 合适 的 治疗 方式 让 病人 获得 
康复 。 


三 .康复 医学 的 组 成 


(一 ) 康 复 医 学 的 组 织 机 构 

(1) 康 复 医院 (康复 中 心 ) :是 进行 有 关 康 复 医 
学 的 医疗 .科研 教学 等 活动 的 独立 的 康复 治疗 机 
构 。 有 康复 病床 位 和 附设 的 康复 医学 门诊 部 。 有 
较 完善 的 康复 设施 ,包括 系统 的 功能 测试 设备 和 
各 种 康复 治疗 科室 。 可 以 是 综合 性 的 ,能 收治 各 
种 残疾 者 ;也 可 以 是 专科 性 的 。 

(2) 康 复 门 诊 : 仅 开展 门诊 治疗 ,设立 康复 诊 
断 和 有 关 治 疗 科室 ,不 设 病床 。 可 以 是 综合 门诊 
或 专科 门诊 。 

《3) 康 复 医学 科 :康复 医学 科 是 综合 医院 或 专 
科 医 院 独立 的 临床 科室 , 设 有 康复 病房 .康复 治疗 
室 和 康复 门诊 。 

《4) 社 区 康复 :是 以 患者 居住 的 街道 ,乡镇 .村 
庄 、 家 庭 为 营地 的 康复 训练 ,是 整个 康复 医疗 网 络 


的 基层 终端 。 

《5) 家 庭 康复 :这 种 形式 在 国外 常见 ,患者 在 
家 中 接受 医护 人 员 的 护理 ,有 利于 患者 突 发 急病 
时 能 够 得 到 更 好 的 处 理 。 

康复 医疗 是 由 多 种 康复 专业 人 员 组 成 的 服 
务 , 常 采用 “多 专业 联合 作战 ”的 方式 ,共同 组 成 康 
复 治 疗 组 ,组 长 为 康复 医师 ,成 员 包括 物理 治疗 
师 、 作 业 治 疗 师 、 言 语 治疗 师 、 心 理 治疗 师 文体 治 
疗 师 .社会 工作 者 等 。 在 组 长 领导 下 ,各 种 专业 人 
员 分 别 对 患者 进行 检查 评定 ,在 治疗 方案 设 定 中 
各 抒 己 见 ,讨论 患者 功能 障碍 的 性 质 、 部 位 、 严 重 
RE. RBH. Ge FA, i AR ah 
近期 中期. 远 期 )。 然 后 由 物理 医学 与 康复 医师 
归纳 总 结 为 一 个 完整 的 阶段 性 的 治疗 计划 ,由 各 
专业 人 员 分 头 付 诸 实施 。 治 疗 中 期 ,再 召开 治疗 
组 会 ,对 计划 的 执行 结果 进行 评价 ,修改 、 补 充 。 
治疗 结束 时 ,再 召开 治疗 组 会 ,对 康复 效果 进行 总 
结 。 并 为 下 阶段 治疗 或 出 院 后 的 康复 提出 意见 

(二 ) 康 复 小 组 成 员 

患者 的 综合 康复 需要 多 学 科 的 医务 人 员 提 供 
服务 ,这 些 医务 人 员 应 具备 全 面 恢复 患者 功能 所 
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需 的 专业 技能 与 训练 基础 ,而 一 个 称职 的 物理 医 
学 康复 医师 则 必须 能 够 运用 最 佳 的 方式 与 这 些 医 
务 人 员 进 行 沟通 ,以 满足 患者 的 各 方面 需要 和 提 
供 相应 的 服务 。 物 理 医 学 康复 医师 通过 处 方 、 治 
疗 安排 和 医嘱 这 些 基 本 的 工作 方式 与 其 他 康复 专 
业 或 医疗 专业 人 员 针 对 患者 的 功能 评估 ,治疗 计 
划 的 制定 、 治 疗 的 实施 、 设 备 的 提供 及 辅助 装置 的 
配备 进行 交流 。 康 复评 估 、 治 疗 计划 及 治疗 通常 
由 熟悉 作业 治疗 ,物理 治疗 ,运动 治疗 ,心理 与 神 
经 心理 治疗 文娱 治疗 ,言语 一 语言 治疗 .康复 护 
照 , 社 会 工作 、 营 养 科 学 及 临床 处 理 的 临床 康复 专 
业 医师 负责 制定 和 安排 ,所 涉及 专业 的 种 类 和 范 


围 主要 取决 于 患者 疾病 的 性 质 以 及 实施 康复 治疗 
单位 的 工作 模式 。 综 合 临床 医师 在 书写 物理 医学 
康复 的 治疗 安排 .各 处 方 及 医疗 协调 等 医疗 文件 
时 ,应 对 治疗 师 和 患者 的 相互 作用 很 熟悉 。 人 欠缺 
基础 知识 或 处 理 小 组 与 患者 相互 关系 能 力 是 造成 
治疗 计划 不 理想 的 原因 。 治 疗 计划 制定 是 通过 评 
定 发 现 问题 然后 确定 治疗 目标 而 完成 的 。 功 能 评 
定 可 以 发 现 一 系列 的 问题 ,对 这 些 问题 可 进行 分 
类 ,如 医疗 .康复 及 社会 问题 。 针 对 这 些 问 题 制定 
相应 的 治疗 目标 或 预期 结果 ,并 估计 完成 每 项 目 
标的 疗程 长 短 ( 表 29-4) 。 


表 29-4 RAPER ALA LE SL 
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核心 还 是 患者 和 患者 家 属 ,对 合并 慢性 疾病 
的 患者 ,患者 自我 管理 以 及 积极 配合 治疗 的 态度 
决定 了 康复 成 功 与 否 。 此 外 ,护理 人 员 必 须 学 习 
如 何 帮助 患者 行走 ,并 学 习 制定 功能 锻炼 的 计划 。 
还 需要 学 会 某 些 器 械 的 使 用 ,这 样 也 有 助 于 更 好 
地 帮助 患者 康复 。 全 面 的 医学 康复 要 求 各 方面 医 
务 人 员 相互 配合 为 患者 提供 全 方位 的 康复 服务 。 
患者 所 需要 提供 的 康复 服务 从 急性 期 和 恢复 期 的 
医疗 问题 到 身体 的 各 种 损害 及 其 相互 作用 ,以 及 
每 种 损害 对 其 心理 .职业 及 社会 适应 的 影响 等 。 
医务 人 员 之 间 相 互联 系 的 主要 目的 是 针对 患者 的 
需要 进行 交流 并 协调 地 彼此 合作 。 医 师 开 具 的 处 
方 .治疗 安排 和 医嘱 是 根据 患者 需要 要 求 各 方面 
医务 人 员 提 供 服 务 的 一 种 书面 交流 。 这 种 书面 交 
流 所 采用 的 形式 有 时 取决 于 各 有 关 专 业 人 员 能 够 
接受 的 相互 合作 方式 。 如 果 没 有 这 种 交流 与 合 
作 , 针 对 患者 多 方面 需要 采取 的 治疗 措施 就 可 能 
出 现 多 余 .不 协调 或 不 完全 等 情况 。 

(三 ) 护 理 过 程 :康复 干预 

目前 有 多 种 干预 措施 可 用 于 治疗 身体 损伤 和 
残疾 。 干预 措施 的 选择 ,是 由 康复 评定 决定 的 。 
所 有 选择 的 措施 应 能 直接 或 间接 改善 患者 的 功能 
障碍 和 (或 ) 生 活 质量 。 目 前 常用 的 干预 措施 主要 
类 别 包 括 :运动 /物理 治疗 ;名 热 疗 、 电 疗 和 光 
疗 ;@ 适 应 性 设备 ,如 跑步 机 、 拐 杖 和 改善 日 常生 
活活 动 的 设备 ;@ 矫 形 器 (夹板 和 拐杖 ) 和 假肢 (人 
TREK). 

l. 运动 治疗 

(1) 运 动 的 一 般 原理 :运动 疗法 是 通过 治疗 性 
运动 .保持 和 重新 获得 功能 或 防止 继 发 性 功能 障 
碍 的 治疗 方法 ,是 物理 治疗 的 重要 组 成 部 分 ,主要 
用 于 神经 系统 、 肌 肉 骨 关节 和 呼吸 循环 系统 疾病 
的 功能 恢复 。 骨 骼 肌 两 端 均 附着 于 上 骨 筋 , 随 着 肌 
纤维 的 缩短 、 延 长 或 不 变 ,以 关节 为 枢纽 ,产生 多 
方位 的 功能 活动 。 上 骨骼 肌 在 收缩 作 功 时 主要 有 有 
动 与 无 动 两 种 不 同 的 收缩 形式 。 在 康复 治疗 中 ， 
应 根据 不 同 的 需要 进行 相应 的 肌肉 收缩 锻炼 ,如 
在 肢体 制 动 时 ,为 减轻 肌 萎 缩 ,可 做 被 固定 肢体 肌 
肉 的 等 长 收缩 。 制 动 解除 后 即 宜 做 等 张 收缩 练习 

选择 何 种 运动 治疗 方法 ,应 根据 不 同 疾病 、 病 
程 和 目前 的 功能 状态 而 定 。 运 动 时 应 做 到 :要 循 
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序 渐进 ,以 免 造 成 运动 损伤 。 要 持久 主动 .全身 性 
锻炼 ,从 而 更 好 地 提高 和 改善 局 部 功能 。 人 体 运 
动 和 技能 发 育 有 一 定 的 规律 ,当中 枢 神 经 病 损 使 
运动 功能 丧失 后 , 按 神 经 发 育 顺 序 重新 建立 对 运 
动 的 控制 就 非常 有 效 ,并 由 此 不 断 提 高 功能 直至 
最 高 水 平 。 运 动 控制 的 发 育 通常 由 头 至 足 , 先 近 
端 后 远 端 , 先 粗大 后 精细 。 从 以 原始 刻板 的 运动 
模式 到 随意 活动 。 运 动 控 制 的 过 程 包括 :活动 、 稳 
定 、 有 控制 的 活动 , 且 常 常 是 近 端 动态 固定 使 远 端 
肢体 更 好 地 完成 活动 ,并 需要 躯干 的 稳定 。 

体位 发 育 的 顺序 通常 有 俯卧 ,俯卧 位 中 的 肘 
支撑 位 , 手 膝 位 或 四 肢 着 地 位 ,仰卧 位 屈伸 ,翻滚 
至 坐位 , 候 行 ,从 有 扶持 的 站 立 过 渡 至 独立 站 立 。 
当 出 现 体重 从 一 腿 转移 至 另 一 条 腿 时 , 即 可 开始 
行走 。 对 于 儿童 ,在 运动 能 力 发 育 的 同时 ,感觉 的 
发 育 ,与 周围 环境 接触 的 能 力 、 感 知 、 认 知 的 发 育 
均 伴 随和 影响 着 儿童 的 成 长 。 临 床 工作 中 经 常 遇 
到 的 问题 是 患者 家 属 会 问 老年 患者 进行 经 常 性 的 
物理 锻炼 是 否 安全 ,但 关于 老年 患者 早期 功能 锻 
炼 发 生意 外 的 报告 比较 少 ,因此 只 要 注意 陪护 , 老 
年 患者 功能 锻炼 时 非常 有 益 的 。 一 般 来 说 ,老年 
患者 容易 发 生意 外 往往 由 于 合并 其 他 慢性 疾病 ， 
如 动脉 粥 样 硬 化 。 为 了 安全 起 见 , 运 动 前 、 运 动 
中 、 运 动 后 ,包括 运动 后 24h, 密 切 监测 老年 患者 
生命 体征 ,能 够 将 运动 带 来 的 危险 降低 。 如 果 运 
动 前 慢性 疾病 (如 充血 性 心力 衰竭 和 糖尿 病 ) 病 情 
稳定 ,监测 血压 和 心率 正常 ,适当 的 功能 锻炼 只 会 
给 老年 患者 带 来 肌肉 酸痛 等 轻微 不 适 。 需 要 注意 
的 是 ,胰岛 素 抵抗 的 糖尿 病 患 者 活动 后 会 对 患者 
全 身 代谢 产生 一 定 的 影响 ,因此 需要 用 药物 控制 
病情 。 要 恢复 患者 的 肢体 功能 ,病人 需要 比 一 般 
日 常 活动 付出 更 多 的 努力 ,并 且 通 过 自己 的 努力 
增加 机 体 功能 后 再 制定 下 一 步 运动 治疗 计划 。 

(2) 增 加 肌 力 的 练习 

机 制 和 基本 原则 :运动 后 肌肉 内 能 源 物质 、 
收缩 蛋白 与 酶 蛋白 都 有 所 消耗 ,经 过 休息 ,这 些 物 
质 消耗 获得 补充 ,生理 功能 也 逐渐 恢复 ,此 时 可 出 
现 一 个 超 量 恢复 阶段 , 即 各 项 指标 持续 上 升 并 超 
过 运动 前 水 平 ,以 后 又 再 下 降 到 运动 前 水 平 。@ 
要 掌握 适宜 的 练习 频 度 ,尽量 使 后 一 次 练习 在 前 
一 次 练习 后 的 超 量 恢复 阶段 进行 。 通 常 肌 力 练习 
频 度 为 1 次 /天 。@ 肌 收缩 强度 对 练习 效果 有 重 
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要 影响 。 练 习 时 , 肌 收 缩 强度 相当 于 最 大 收缩 强 
度 的 40 上 % 时 ,运动 单位 募集 率 增高 , [a、Ib 型 纤 
维 也 依 次 参与 收缩 ,对 增强 肌 力 有 效 , 故 应 根据 需 
要 选用 不 同 的 收缩 强度 进行 练习 。@ 四 为 较 快 达到 
肌 力 增强 效果 , 常 采 用 抗 阻 或 增加 负荷 的 方法 , 原 
则 上 是 加 大 负荷 ,重复 较 少 次 数 , 对 增进 肌 力 有 
利 。 如 所 加 负荷 较 小 ,重复 次 数 较 多 , 则 有 助 于 增 
进 肌 耐力 。 

练习 方法 : 当 肌 力 为 0 时 ,只 能 进行 主观 努力 
试图 引起 肌肉 收缩 , 它 常 对 其 后 的 肌 力 恢复 有 利 ; 
25917129 1—2 级 时 可 进行 肌 电 生物 反馈 训练 或 
消除 重力 体位 下 进行 练习 ,也 可 做 助力 练习 ; 肌 力 
超过 3 级 时 , 即 可 常规 采用 抗 阻 或 加 负荷 法 以 进 
行 增强 肌 力 练习 。 肌 力 超过 3 级 时 ,常用 的 练习 
方法 有 等 长 ,等 张 .等 速 练习 。 

练习 注意 事项 :中 遵循 疲劳 和 超 量 恢复 的 原 
理 。@ 在 无 痛 范 围 内 锻炼 。@ 注 意 心血 管 反 应 ， 
心血 管 疾病 患者 避免 最 大 强度 练习 ,在 用 力 时 呼 
气 有 时 可 减轻 升 压 反 应 。 

(3) 增 加 耐力 练习 :耐力 (endurance) 是 指 人 
持续 进行 工作 的 能 力 。 耐 力 可 分 为 :有 氧 耐力 无 
氧 耐力 。 在 康复 医学 中 耐力 练习 主要 包括 两 部 
分 :一 为 肌肉 耐力 练习 ;二 为 全 身 耐力 练习 。 前 者 
主要 指 当 肌 力 和 RoM 有 所 恢复 时 ,必须 发 展 足 
够 的 肌 耐 力 才能 适应 生活 和 工作 需要 ;后 者 则 主 
要 为 增强 全 身 对 耐力 的 适应 性 ,包括 心肺 功能 提 
供 足 够 的 氧 和 营养 ,以 及 与 肌纤维 组 成 能 源 的 存 
贮 和 利用 能 力 有 关 。 

运动 方式 :在 一 定 强度 下 ,在 相当 的 时 间 内 
(ADF 15~~30min) 周 期 性 地 反复 运动 。 宜 采用 
大 肌 群 运动 ,如 步行 .健身 跑 、 游 瀛 、 骑 自行 车 、 划 
船 \ 滑 雪 、 跳 强 、 登 高 .各 种 游戏 运动 .太极 拳 、 健 身 
操 等 。 

加 运动 强度 :运动 强度 的 客观 指标 有 : 

根据 心 电 分 级 运动 试验 结果 或 在 运动 试验 中 
用 直接 或 间接 法 检测 到 的 最 大 吸 氧 量 ,然后 取 其 
50% 一 70% 的 量 作为 运动 处 方 适宜 的 强度 范围 。 

用 与 检测 VOss 同 样 的 方法 ,以 其 所 测 得 的 
吸 氧 量 结果 除 以 3.5 即 为 METs。 在 具体 应 用 中 
常 取 其 值 的 60 只 一 70%% 作 为 运动 个 体 允 许 达 到 
的 强度 。 

心率 和 运动 强度 之 间 存 在 着 线性 关系 ,并 且 
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是 最 便于 检测 的 指标 通常 把 运动 中 允许 达到 的 心 
率 作 为 靶 心 率 。 

运动 持续 时 间 : 运 动 时 间 长 短 宜 与 运动 强 
度 相 互 协 调 , 在 康复 治疗 中 通常 采用 中 等 量 的 运 
动 。 除 去 预备 活动 和 整理 活动 外 ,运动 持续 时 间 
为 15 一 60min ,一 般 为 20~30min, 

曲 运 动 频率 : 按 每 次 有 足够 强度 的 运动 练习 
后 ,一 次 训练 效应 可 维持 2 一 3d, 每 周 练习 2 一 3 
次 即 可 。 对 于 无 运动 习惯 者 来 说 应 坚持 每 天 运动 
为 宜 。 

加 运动 程序 

预备 运动 :时 间 10min 左右 ,要 求 心率 增加 
20/min 左右 。 

训练 运动 :每 次 运动 30min, H rp i | ELS E 
的 运动 时 间 不 小 于 10min, 

整理 运动 :以 保持 良好 的 静脉 回流 ,维持 一 定 
的 心 输出 量 , 从 而 防止 出 现 直 立 性 低 血 压 或 诱发 
心血 管 意外 。 运 动 时 间 为 5 一 10min。 规 律 的 生 
活 习 惯 可 起 到 强化 训练 效果 的 作用 。 一 般 说 来 ， 
下 午 训 练 比 上 午 训 练 好 ,如 习惯 清晨 活动 者 , 则 宜 
选择 5:00 一 7:00。 为 获得 训练 效应 的 持久 性 , 提 
高 机 体 的 功能 ,应 该 长 期 坚持 运动 。 

@@ 步 行 : 是 简便 易 行 而 有 效 的 有 氧 训练 方法 。 
广泛 用 于 手术 后 的 早期 下 床 和 年 老 体 衰 、 重 病 初 
愈 的 患者 ,还 可 作为 某 些 代谢 性 疾病 .心血 管 疾病 
和 神经 系统 疾病 康复 治疗 的 主要 方法 。 快 步行 走 
( 步 速 每 分 钟 超过 100m 时 ) ,也 可 使 心率 明显 增 
快 , 对 心肺 功能 有 一 定 影 响 。 每 天 累计 运动 时 间 
不 应 少 于 30 一 60min。 其 运动 强度 偏 小 , 需 每 日 
坚持 进行 ,才能 取得 预期 的 效应 。 随 着 体力 的 恢 
复 , 可 延长 距离 ,加 快速 度 ,减少 休息 次 数 和 时 间 
等 ,也 可 根据 医师 处 方 中 允 许 的 METs 安排 步行 
速度 和 距离 。 

人 @ 健 身 跑 : 是 指 达 到 健身 目的 的 慢跑 。 主 要 
的 方式 有 :a. 间 吹 跑 : 开 始 练习 健身 跑 的 患者 可 
进行 间歇 跑 。 间 歇 跑 是 慢跑 和 步行 相交 蔡 的 一 种 
过 渡 性 练习 ,也 是 年 老 、 体 弱者 进行 健身 锻炼 的 一 
种 形式 。 一 般 从 跑 30s. 行 走 30— 60s 开始 ,逐渐 
增加 跑步 时 间 ,以 提高 心脏 负荷 。 总 时 间 在 10— 
30min, 以 后 每 周 根据 体力 改善 情况 再 增 量 。b. 
常规 健身 跑 : 先 从 1000m 开始 ,等 适应 后 每 周 或 
每 2 周 增加 1000m, 一般 增 至 3000 一 5000m Bp 


可 。 速 度 先 掌握 6 一 8min 跑 1000m, JA Bp dz 8 
心率 的 要 求 进 行 。 健 身 跑 宜 每 天 或 隔 天 进行 1 
次 。 

(4) 平 衡 练习 :保持 平衡 一 方面 依靠 感觉 一 一 
外 感受 器 .本 体感 受 器 和 特殊 感觉 器 官 ( 如 眼 及 前 
庭 ) 的 整合 ; 另 一 方面 依靠 运动 系统 和 固有 姿势 反 
射 的 整合 。 静 态 平衡 主要 依靠 肌肉 相互 协调 的 等 
长 收缩 ,用 以 维持 身体 的 平衡 。 在 静态 平衡 训练 
中 先 从 比较 稳定 的 体位 开始 ,然后 转 至 较 不 稳定 
体位 。 动 态 平 衡 一 是 调整 肌 张 力 以 保持 平衡 ,二 
是 改变 姿势 或 体位 以 保持 平衡 。 做 动态 平衡 练习 
中 ,可 以 在 各 种 体位 下 施加 外 力 ,也 就 是 从 支撑 面 
由 大 到 小 、 重 心 由 低 到 高 的 过 程 中 ,逐步 施加 外 力 
来 提高 维持 动态 平衡 能 力 。 任 何 动态 平衡 练习 均 
应 注意 安全 保护 。 

(5) 协 调 性 练习 :用 于 深部 感觉 障碍 、 小 脑 性 、 
前 庭 迷路 性 和 大 脑 性 运动 失调 ,以 及 一 系列 因 不 
随意 运动 所 致 的 协调 运动 障碍 。 协 调 性 训练 的 基 
础 是 利用 残存 部 分 的 感觉 系统 以 及 利用 视觉 、 听 
觉 和 触觉 来 管理 随意 运动 。 关 键 在 于 集中 注意 
A ,进行 反复 正确 的 练习 。 协 调 性 练习 的 种 类 :有 
EAR. 下肢 与 躯干 ,可 做 卧 位 .坐位 .站 立 位 、 步 行 
和 增加 负荷 的 步行 训练 。 协 调 性 练习 从 简单 的 单 
侧 动作 开始 ,逐渐 进行 比较 复杂 的 动作 。 在 运动 
的 范围 和 速度 上 先 做 大 范围 和 快速 的 动作 ,在 熟 
练 后 ,再 做 活动 范围 小 的 、 缓 慢 动作 练习 。 应 先 做 
睁 眼 练 习 后 做 闭 眼 练习 。 所 有 练习 要 在 正常 可 运 
动 范围 内 进行 ,并 应 注意 保护 。 

帕 金 森 病 患者 协调 性 练习 是 非常 重要 的 , 根 
据 病情 发 展 的 不 同时 期 ,综合 应 用 各 种 措施 ,尽力 
改善 运动 平衡 .协调 功能 ,预防 继 发 性 损害 ,以 使 
障碍 减 至 最 小 限度 。 要 尽量 鼓励 患者 主动 进行 锻 
炼 , 以 此 调动 患者 自身 的 积极 因素 ,消除 翡 观 消极 
情绪 。 训 练 要 循序 渐进 ,持之以恒 ,动作 由 易 到 
难 , 由 简单 到 复杂 ,运动 量 逐 步 增加 ,使 患者 逐渐 
适应 。 因 震颤 和 强直 ,能 量 消耗 多 ,容易 疲劳 ,在 
训练 中 要 特别 注意 经 常 间 断 休息 ,以 防 过 度 疲劳 ， 
肌 力 下 降 。 治 疗 中 要 注意 对 病人 的 保护 ,随时 观 
察 患者 反应 ,对 老年 患者 还 应 注意 监测 心血 管 功 
能 ,如 有 不 良 反 应 ,应 及 时 修正 治疗 方案 。 

(6) 提 高 运动 控制 力 的 任务 练习 :老年 患者 失 
去 一 些 肌 体 功能 后 ,执行 一 些 指 定 的 任务 常常 会 
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导致 肌肉 痉挛 和 无 力 。 通 过 提高 肌肉 的 控制 力 来 
完成 一 些 简 单 的 任务 ,能 使 老年 患者 部 分 机 体 功 
能 得 到 康复 。 约 束 诱 导 运 动 治疗 (constraintin- 
duced movement therapy,CIMT) 是 一 种 能 够 改 
善 运动 功能 的 治疗 方法 。CIMT 是 指 采用 物理 手 
段 限 制 使 用 健 侧 肢体 ,强迫 患者 使 用 患 侧 肢体 完 
成 功能 活动 ,从 而 恢复 其 运动 功能 。 它 意味 着 帮 
助 患 者 战胜 “ 习 得 性 废 用 ”, 其 优点 是 需要 人 力 少 、 
花费 少 .治疗 效果 好 。 既 往 的 研究 发 现 ,限制 健 侧 
肢体 运动 ,而 对 患 侧 肢体 进行 强化 训练 ,可 以 明显 
增加 患 肢 的 灵巧 度 , 并 且 这 种 功能 的 改善 可 以 转 
移 到 现实 生活 中 ,改善 患者 的 ADL。 随 访 发 现 ， 
治疗 效果 可 以 持续 到 治疗 后 2 年 或 更 久 。 后 来 ， 
因 患 者 的 不 适应 和 治疗 师 担心 患者 的 安全 和 患者 
不 能 够 很 好 地 坚持 ,研究 者 们 提出 了 进行 10 周 的 
改良 CIMT(modified CIMT,mCIMT) 训 练 , 在 治 
疗 期 (每 周 3 次 ,30min/ 次 ) ,重度 瘫痪 侧 上 肢 进 
行 有 意义 的 训练 ,在 尽 可 能 使 用 较 重 瘫痪 侧 肢体 
的 同时 ,给 健 侧 或 轻 度 瘫痪 侧 肢 体 使 用 限制 装置 。 
CIMT 是 建立 在 中 枢 神 经 系统 的 可 塑性 和 运动 依 
赖 性 皮质 功能 重组 理论 上 ;其 主导 治疗 思想 是 :最 
大 限度 限制 健 侧 肢体 的 运动 ,强迫 患 侧 肢体 进行 
主动 运动 ,关注 现实 背景 中 患 肢 的 运动 质量 ;适应 
证 为 : 亚 急 性 期 和 恢复 后 期 的 脑 外 伤 、 脑 血管 意外 
BA BME PRM RA. AeA RBS 
的 康复 , 髋 部 骨折 患者 的 康复 。 

此 外 ,跑步 机 运动 疗法 可 能 通过 重新 建立 部 
分 脑 的 “连接 ?改善 卒中 患者 的 行走 能 力 。 马 里 兰 
和 巴尔 地 摩 退伍 军人 事务 医学 中 心 大 学 (Mary- 
land and Baltimore Veterans Affairs Medical 
Center) 的 研究 员 比 较 了 37 例 接受 “递增 跑步 机 
练习 治疗 ”的 患者 与 34 例 接受 伸展 运动 的 患者 。 
这 些 患者 均 有 慢性 轻 偏 次 。 他 们 众 中 后 至 少 6 个 
月 ,其 身体 的 某 一 侧 有 肌 力 减退 和 感觉 减退 。 这 
些 患者 都 得 到 了 常规 康复 。 跑 步 机 练习 组 目标 
是 :每 周 进行 每 组 40min, 共 3 组 的 跑步 机 练习 ， 
60% 的 患者 的 心率 有 储备 。 他 们 开始 时 以 慢 速 练 
习 , 每 2 周 增加 一 次 时 间 和 强度 。 训 练 计划 持续 
6 个 月 。 伸 展 运动 组 练习 的 组 数 和 次 数 都 与 跑步 
机 组 相同 ,每 组 的 练习 时 长 也 一 样 。 他 们 在 指导 
员 的 帮助 下 在 软 垫上 接受 传统 的 伸展 练习 。 研 究 
者 以 下 面 3 种 方式 记录 结果 :中 通过 MRI 观察 脑 
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功能 ;@ 测 量 行 走 能 力 ;@ 评 价 整体 适应 力 。 跑 步 
机 组 的 患者 在 3 个 方面 都 取得 了 更 好 的 结果 。 通 
过 影像 学 检查 ,72% 的 参加 跑步 机 练习 的 患者 的 
部 分 脑 的 活动 有 所 增加 。 而 接受 伸展 运动 的 患者 
的 脑 活 动 变化 并 不 是 在 每 个 患者 身上 都 有 。 研 究 
者 认为 , 血 流 氧 含量 和 血 流 的 增加 表明 小 脑 和 脑 
干 被 “复原 ”以 代替 被 卒中 破坏 的 皮质 的 部 分 行走 
功能 。 跑 步 机 组 患者 的 行走 速度 和 适应 力 的 提升 
都 比 伸展 运动 组 的 患者 更 大 ,这 对 人 卒中 患者 是 很 
重要 的 ,因为 他 们 行动 的 不 便 将 可 能 引起 心血 管 

(7) 运 动 治疗 的 设计 :运动 对 老年 患者 有 治疗 
作用 ,但 作为 每 一 名 具体 病人 来 讲 , 病情 是 复杂 
的 ,要 不 要 运动 ,做 什么 运动 ,做 多 强度 的 运动 ,不 
同 的 病情 ,不 同 的 身体 状况 等 ,肯定 也 是 不 同 的 。 
临床 上 就 将 要 根据 每 个 病人 的 具体 情况 ,安排 他 
的 具体 运动 方法 ,将 给 每 个 病人 制定 的 运动 方案 ， 
称 作 “运动 处 方 ”。 它 将 包括 5 个 方面 的 内 容 :@ 
运动 的 强度 ;@ 运 动 持续 的 时 间 ;@ 运 动 的 种 类 ; 
@ 运 动 的 进行 时 间 (或 时 机 );@ 运 动 的 频 度 等 。 
根据 以 上 几 点 ,去 安排 每 个 安全 而 有 用 的 运动 方 
法 。 例 如 ,适合 糖尿 病 病人 的 运动 有 步行 .游泳 、 
慢跑 等 。 强 度 最 好 控制 在 最 大 心率 的 50% ~ 
70% ,每 周 5 一 7d, 每 天 运动 40— 60min, MAH 
较 大 的 病人 过 度 运动 会 损伤 关节 ,最 好 采用 游泳 、 
慢跑 等 锯 炼 形式 ,每 天 坚持 30min 以 上 中 等 强度 
的 运动 。 高 血压 病人 ,血压 稳定 的 病人 可 选择 步 
行 、 游 泳 、 打 太极 拳 、 骑 自行 车 等 运动 锻炼 ,每 天 运 
动 20 一 30min, 有 并 发 症 的 病人 应 根据 医生 的 指 
导 进 行 锻 炼 。 骨 质 玻 松 病人 , 轻 中 度 病 人 可 多 参 
加 直立 运动 ,重度 病人 应 根据 医生 指导 进行 特殊 
形式 的 锻炼 ,卧床 病人 做 被 动 运动 。 冠 心病 人 应 
适量 运动 ,不 能 过 多 ,可 参加 慢跑 、 快 走 等 运动 ,这 
样 可 以 促进 冠状 动脉 的 侧 支 循环 ,减低 心肌 梗死 
的 死亡 率 和 复发 率 。 运 动量 和 时 间 要 循序 渐进 ， 
运动 前 要 做 充分 的 准备 活动 和 整理 活动 。 

2. 物理 治疗 ”物理 因子 治疗 是 应 用 人 工 或 
天 然 的 物理 因素 预防 和 治疗 伤 病 的 一 种 方法 。 常 
用 的 物理 因素 包括 电 、 光 、 热 、 声 、 磁 等 。 物 理 因 子 
的 作用 机 制 :Q 直 接 作 用 :物理 因素 可 直接 作用 于 
组 织 器 官 ,直接 作用 于 致 病因 素 ( 如 细菌 )。@ 体 
液 调 节 作 用 :不 同 的 物理 因素 作用 于 人 体 后 ,引起 
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一 系列 物理 和 化 学 变化 ,其 产物 可 通过 体液 系统 
而 产生 局 部 或 全 身 作 用 。 回 神经 反射 作用 :物理 
因素 能 调节 人 体 各 种 感受 器 的 兴奋 性 ,并 通过 轴 
突 反 射 ` 节 段 反射 和 皮肤 内 脏 反射 等 途径 引起 机 
体 复杂 的 反应 。 常 用 的 有 自主 神经 反射 疗法 。@ 
经 络 作用 :物理 因素 作用 于 机 体 的 经 络 、 穴 位 而 发 
生 独 特 的 作用 。 

物理 因子 作用 于 机 体 , 只 有 转换 为 物理 能 被 
组 织 吸收 后 才能 产生 作用 。 物 理 因 子 的 弱 刺 激 激 
起 生命 活跃, 中 等 刺激 促进 生命 活跃 , 强 刺 激 则 起 
抑制 作用 甚至 破坏 作用 ;物理 因子 治疗 一 定 次 数 
可 产生 适应 性 (习惯 性 ) , 故 要 分 疗程 进行 治疗 ; 某 
些 物理 因子 对 少数 人 可 产生 过 敏 反 应 ,如 电 过 敏 、 
磁 过 敏 或 光 过 敏 等 ;应 用 不 同 的 物理 因子 做 治疗 ， 
可 起 协同 作用 或 加 强 作 用 。 

(1) 热 疗法 :以 各 种 热源 为 介质 ,将 热 直 接 传 
导 于 机 体 发 挥 治疗 作用 的 方法 称 热 疗法 。 常 用 的 
热源 有 泥 . 砂 、 热 空气 蒸气 、 化 学 热 袋 等 。 其 特点 
是 设备 简单 、 应 用 方便 。 各 种 传导 热源 作用 人 体 
都 会 产生 温 热效应 ,加 温 于 组 织 ,改善 组 织 血 液 循 
环 , 并 具有 人 解 痉 、 镇 痛 、 消 炎 、 消 肿 ,促进 损伤 组 织 
修复 ,软化 着 痕 , 松 解 粘连 等 治疗 作用 。 应 用 加 温 
后 溶解 的 石蜡 以 治疗 疾病 的 方法 称 石蜡 疗法 。 石 
蜡 是 一 种 高 分 子 的 碳 毛 化 合 物 ,为 白色 半 透 明 固 
体 , 其 热 容量 大 、 导 热 系 数 小 , 易 为 人 体 所 耐 受 ,能 
较 长 时 间 保 持 蜡 温 。 石蜡 具有 很 好 的 可 塑性 、 笑 
滞 性 及 延展 性 ,熔点 为 50 一 60'C 。 其 治疗 作用 除 
有 温 热 作用 外 ,还 有 机 械 压迫 作用 。 由 于 石蜡 具 
有 良好 的 可 塑性 和 骨 洲 性 ,能 与 皮肤 紧密 接触 ,在 
冷却 过 程 中 体积 缩小 。 对 皮肤 和 皮下 组 织 起 压迫 
作用 ,促进 温度 向 探 部 组 织 传递 ;还 有 润滑 作用 ， 
石蜡 含有 油脂 ,对 皮肤 及 结缔 组 织 有 润滑 、 软 化 及 
恢复 弹性 的 作用 。 临 床上 适用 于 软组织 损伤 恢复 
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生 等 。 主 要 禁忌 证 有 恶性 肿瘤 \ 高 热 . 出 血 倾向 、 
急性 炎症 、 皮 肤 破 演 。 慎 用 于 浅 感觉 障碍 、 血 液 循 
环 障碍 者 。 

(2) 电 疗法 :直流 电疗 法 是 种 古老 的 电疗 法 。 
借助 直流 电 将 药物 离子 导入 体内 以 治疗 疾病 的 方 
法 称 为 直流 电 药 物 离 子 导 和 信行 法 ,或 称 直流 电离 
子 导 人 疗法 、 电 离子 导入 疗法 。 直 流 电 药物 离子 
导入 疗法 的 治疗 作用 有 :直流 电 药 物 离子 导入 疗 


法 既 具 有 直流 电 的 治疗 作用 ,又 具有 药物 的 治疗 
作用 。 电 解 质 药 物 溶 于 水 后 发 生 阴 、 阳 离子 电离 
的 现象 。 药 液 置 于 直流 电极 下 , 接 通 直 流 电 后 ,由 
于 电学 “同性 相 斥 ”的 原理 ,药物 离子 被 同名 电极 
排斥 而 导入 人 体内 。 药 物 离子 进入 人 体 的 途径 是 
皮肤 的 汗腺 管 口 .皮脂 腺 管 口 .毛孔 或 黏膜 ,伤口 
的 细胞 间 际 。 导 和 人 人体 的 药物 离子 星 不 多 (一 
5%), 大 分 子 药物 离子 导入 更 少 。 一般 在 皮下 
lem 以 内 的 深度 形成 “离子 堆 ”, 局 部 浓度 较 高 ,可 
存留 数 小 时 至 数 天 , 故 主要 作用 于 局 部 组 织 ,但 作 
用 表 浅 而 缓慢 。 导 入 的 药物 也 可 随 血 液 、 淋 巴 液 
进入 远 隔 部 位 产生 治疗 作用 ,或 通过 刺激 神经 末 
梢 或 穴位 经 络 产生 治疗 作用 。 

经 皮 电 神经 刺激 疗法 (transcutaneous elec- 
trical nerve stimulation, TENS) 又 称 经 皮 神 经 电 
刺激 疗法 ,经 皮 电 刺激 疗法 , 曾 称 为 周围 神经 粗 纤 
维 电 刺激 疗法 。 这 是 通过 皮肤 将 特定 的 低频 脉冲 
电流 输入 人 体 刺 激 神经 达到 镇 痛 、 治 疗 疾病 的 方 
法 。 这 种 疗法 所 采用 的 电流 为 频率 1 一 160Hz, 波 
宽 2 一 500ps。 单 相 或 双 相 不 对 称 方 波 脉冲 电流 。 
其 治疗 作用 主要 有 :中 镇 痛 : 是 TENS 的 主要 治 
疗 作用 ,其 可 能 的 镇 痛 机 制 是 :a. 较 低 频率 、 较 长 
波 宽 的 脉冲 电流 作用 于 皮肤 后 ,神经 冲动 传人 脑 
和 垂体 ,引起 脑 内 吗啡 样 多 肽 释放 而 达到 镇 痛 , 镇 
痛 作 用 的 产生 较 慢 ( 数 小 时 ) .持续 时 间 较 长 ( 数 小 
时 ) 。b. 较 高 频率 、 较 短波 宽 的 脉冲 电流 作用 于 
皮肤 后 ,神经 冲动 传 到 着 髓 ,通过 闻 门 控制 机 制 产 
生 镇 痛 效 应 ,镇 痛 作 用 的 产生 较 快 ( 数 分 钟 ) .持续 
时 间 较 短 。@ 增 强 外 周 血 液 循 环 ,增加 组 织 血 供 ， 
也 可 改善 缺 血 心肌 的 血 供 , 绥 解 心绞痛 。 回 较 低 
频率 、 较 低 波 宽 的 脉冲 电流 可 促进 成 骨 效应 ,加 速 
骨折 愈合 ,也 可 加 速 慢 性 溃疡 的 愈合 。 四 降低 偏 
瘫 患者 的 肌 张 力 ,缓解 痉挛 。TENS 疗法 的 临床 
适应 证 主要 有 :各 种 急 慢 性 疼痛 及 骨折 后 骨 连 接 
不 良 ;禁忌 证 : 戴 有 心脏 起 搏 器 者 、 颈 动脉 窦 部 位 、 
妊娠 妇女 腰 腹 部 。 

神经 肌肉 电 刺 激 疗 法 是 以 低频 脉冲 电流 刺激 
神经 或 肌肉 以 促进 功能 恢复 的 方法 ,又 称 电 体操 
疗法 。 其 治疗 作用 主要 有 :中 刺激 运动 神经 可 引 
起 较 大 的 募集 活动 ,激活 较 多 肌纤维 ,肌肉 发 生 收 
缩 ,增强 肌 力 ;@ 刺 激 失 神经 支配 肌肉 ,可 保持 肌 
肉 性 能 与 质量 ,有 利于 运动 功能 的 恢复 。@ 电 刺 
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激 后 肌肉 发 生 节律 性 收缩 ,肌肉 收缩 的 泵 效应 可 
增强 肌肉 的 血液 循环 ,减轻 水 肿 ,改善 营养 ,防止 、 
延缓 或 减轻 肌 萎 缩 的 发 生 ,防止 纤维 化 、 硬 化 和 牵 
缩 。 四 刺激 中 枢 性 瘫痪 的 肌肉 时 ,肌肉 的 收缩 可 
向 中 枢 输 入 皮肤 感觉 \ 运 动 觉 \ 本 体感 觉 的 信息 冲 
动 ,促进 中 枢 运 动 控 制 功能 的 恢复 和 正常 运动 模 
式 的 重建 。@@ 刺 激 平滑 肌 可 提高 平滑 肌 的 张力 。 
临床 应 有 : 失 神 经 电 刺 激 适用 于 下 运动 神经 元 麻 
痹 ;痉挛 肌 电 刺激 适用 于 偏 竣 、 脑 竣 、 截 瘫 引 起 的 
痉挛 性 瘫痪 多 发 性 硬化 。 主 要 禁忌 证 有 : 失 神 经 
电 刺 激 禁用 于 置 心 脏 起 搏 器 者 ESAE VERE RR RE 
肌 电 刺激 禁用 于 肌 雁 缩 侧 索 硬化 症 、 多 发 性 硬化 
进展 期 。 

(3) 光 疗法 :应 用 各 种 光源 的 辐射 能 作用 于 人 
体 治 疗 疾病 的 方法 称 光 疗法 。 光 疗法 可 分 为 红外 
线 疗法 .可见光 疗法 、 紫 外 线 疗 法 .激光 疗法 等 。 

红外 线 疗 法 应 用 光谱 中 波长 为 400nm 至 
760m 的 辐射 线 照 射 人 体 治 疗 疾病 的 方法 称 红 
外 线 疗 法 。 红 外 线 主要 生物 学 效应 是 热效应 。 具 
有 改善 血液 循环 、 消 炎 消 肿 、 降 低 肌 张力 、 缓 解 痉 
挛 .镇 痛 等 作用 。 临 床 适 用 于 亚 急 性 或 慢性 软 组 
织 扭 挫伤 .劳损 .关节 炎 、 神 经 炎 、 伤 口 愈合 不 良 、 
溃疡、 慢性 胃炎 、 支 气管 炎 等 。 禁 用 于 出 血 、 肿 瘤 、 
高 热 、 活 动 性 结核 患者 ,感觉 障碍 者 慎 用 。 

应 用 人 工 紫外 线 治疗 疾病 的 方法 称 紫 外 线 疗 
法 。 其 生物 学 效应 及 治疗 作用 :紫外 线 是 一 种 光 
化 学 辐射 ,用 于 医疗 的 紫外 线 其 波长 为 180 一 
400nm。 应 用 一 定量 的 紫外 线 照射 皮肤 ,一 般 在 
2 一 6h 后 ,在 照射 处 皮肤 可 出 现 均匀 ,边界 清晰 的 
红斑 , 称 为 紫外 线 红斑 ,在 12~ 24h 达 高 峰 ,以 后 
逐渐 消退 。 紫 外 线 红斑 是 皮肤 对 紫外 线 的 一 种 特 
殊 反应 ,其 形成 原理 与 体液 .神经 因素 相关 。 紫 外 
线 的 红斑 反应 的 作用 就 是 紫外 线 的 治疗 作用 , 紫 
外 线 具 有 消炎 (尤其 对 化 脓 性 炎症 有 显著 效果 )、 
止痛 、 抗 维生素 D 缺乏 病 、 加 速 组 织 再 生 修 复 \ 促 
进 伤口 愈合 、 脱 敏 、 提 高 机 体 免 疫 功能 等 治疗 作 
用 。 临 床 适用 于 局 部 化 脓 性 感染 、 静 脉 炎 、 肋 软骨 
K .急性 神经 痛 ` 急 性 关节 炎 感染 或 伤口 愈合 不 
良 ;维生素 D 缺乏 病 、 软 骨 病 ; 银 悄 病 、 白 疗 风 ; 变 
态 反应 性 疾病 (支气管 哮喘 等 ) ;神经 炎 、 带 状 疱 疹 
等 。 其 禁忌 证 有 :禁用 于 恶性 肿瘤 , 心 . 肝 、 肾 功能 
衰竭 ,出 血 倾向 过 敏 性 疾病 ,应 用 光 过 敏 药 物 ( 除 
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外 光敏 治疗 ) 。 

激光 是 受 激 辐射 的 光 , 与 一 般 光线 相 比 ,具有 
方向 性 强 、 亮 度 大 、 单 色 性 好 等 特点 ,应 用 激光 治 
疗 疾病 的 方法 称 激光 疗法 。 常 用 的 医用 激光 有 
氨 - 氛 激光 器 .二氧化碳 激 光 器 、 毛 离子 激光 器 、 
Nd-YAG 激光 器 、 红 宝石 激光 器 等 。 氨 -所 激光 为 
低能 量 激光 ,其 余 均 为 中 高 能 量 激光 。 康 复 医学 
主要 应 用 低能 量 激光 器 作 治 疗 。 其 生物 学 效应 及 
治疗 作用 主要 有 :@ 低 能 量 激光 :主要 为 刺激 作 
用 ,具有 改善 血液 循环 、 消 炎 、 消 肿 、 镇 痛 、 提 高 免 
疫 功能 .促进 组 织 修复 、 刺 激 神 经 反射 区 、 调 节 神 
经 功能 和 免疫 功能 的 作用 。@ 中 能 量 激光 :中 强 
度 激 光 散 焦 或 离 焦 ( 离 开 焦 点 一 定 距 离 ) 可 产生 温 
热效应 ,具有 止 痒 、 镇 痛 、 消 炎 、 消 肿 、 促 进 创面 愈 
合 的 作用 。 临 床 应 用 :低能 量 激光 应 用 较 广 ,如 
氨 - 氛 激光 治疗 局 部 炎症 、 慢 性 演 疡 、 高 血压 、 神 经 
炎 、 神 经 痛 、 胃 上 肠 功能 亲 乱 等 。 中 能 量 激光 如 二 氧 
化 碳 激光 散 焦 照射 治疗 扭 挫伤 、 关 节 炎 、 喉 炎 、 文 
气管 炎 种 经 性 皮炎 、 压 疮 等 。 激 光 治 疗 禁忌 证 : 患 
有 口腔 黏膜 白斑 及 其 增生 疾病 .光照 性 皮炎 、 系 统 
性 红斑 狼疮 者 避免 使 用 。 

3. 辅助 设备 ”医学 康复 的 目标 是 使 残疾 者 
在 独立 生活 ,心理 社会 适应 和 职业 生产 力 各 方面 
恢复 到 最 好 的 程度 :通常 使 用 的 治疗 方法 有 :用 药 
物 治疗 、 手 术 治 疗 或 康复 治疗 完全 道 转 减 轻 医 学 
损害 ;运用 患者 残存 功能 替代 静 失 的 功能 ;或 最 
后 ,使 用 设备 帮助 患者 克服 一 些 残疾 。 辅 助 设备 
使 身体 功能 受到 限制 的 患者 能 够 参与 一 些 基 本 的 
日 常生 活活 动 ,并 帮助 患者 减轻 一 定 的 痛苦 。 畏 
助 设备 包括 各 种 不 同 的 物品 ,如 步行 器 、 机 械 升 降 
机 ,语言 交流 设备 和 环境 控制 装置 。 通 过 对 辅助 
技术 设备 的 仔细 选择 和 使 用 方法 的 训练 ,能 够 减 
低 或 消除 许多 残疾 者 独立 生活 的 障碍 ,很 大 程度 
地 提高 他 们 的 生存 质量 。 由 于 患者 需求 复杂 ,多 
专业 合作 的 服务 模式 更 好 ,因为 此 模式 能 提供 更 
多 的 资源 和 专门 技术 。 制 定 患 者 的 功能 性 目标 要 
以 对 患者 的 需求 的 评测 为 中 心 。 应 询问 患者 本 人 
使 用 辅助 技术 后 希望 完成 的 任务 ,对 增加 功能 独 
立 性 的 期 望 。 评 测 时 ,让 患者 戴 着 所 有 目前 使 用 
的 辅助 设备 ,包括 眼镜 、 助 听 器 等 。 

(1) 运 动 辅助 设备 ( 表 29-50 :拐杖 是 最 常用 
的 运动 辅助 设备 ,拐杖 的 主要 类 型 有 :手杖 、 臂 杖 、 
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腋 杖 、 助 行 器 (图 29-4)。 正 确 使 用 手杖 可 增 大 支 
PEI ,减少 下 肢 骨 骼 结构 的 负荷 ,提供 额外 的 感觉 
信息 ,有 助 于 运动 时 的 加 速 和 减速 。 为 了 改善 平 
衡 ,减少 疼痛 ,减轻 损伤 或 炎症 对 承重 能 力 的 影 
响 , 代 偿 肌肉 无 力 , 手 杖 被 用 于 各 种 残疾 。 合 适 的 
手杖 全 长 等 于 股骨 大 转子 上 缘 至 鞋 后 跟 底部 的 距 
离 。 患 者 使 用 手杖 站 立时 ,双肩 持平 , 肘 届 20 一 
30"。 辟 杖 是 以 前 臂 和 和 手 共 向 承重 ,在 其 上 端 部 有 
臂 托 , 中 部 有 柄 杖 ,可 单 用 也 可 双 用 ,适用 于 握力 
差 ,前 臂力 较 弱 但 又 不 必用 腋 杖 者 。 由 于 靠 前 臂 
承重 , 且 承 重 面积 较 大 ,可 避免 腋 杖 的 缺点 ,如 因 
腋 下 承重 而 易 压迫 腋 下 神经 及 影响 血液 循环 等 。 
腋 杖 的 处 方 适应 证 与 手杖 相同 ,但 患者 的 功能 障 
碍 常 更 严重 ,使 用 时 常 需要 上 上肢 肌 力 较 好 ,因为 使 
用 腋 杖 不 仅仅 为 了 平衡 或 作为 感觉 反馈 辅助 器 ， 
更 多 地 用 于 承重 和 步行 。 为 了 用 腋 杖 进行 有 效 步 
行 ,上 上 肢 需 有 良好 的 关节 活动 度 ,关键 肌 群 (如 户 、 
肘 和 腕 部 肌肉 ) 应 强 有 力 。 助 行 器 可 提供 一 个 比 
手杖 或 腋 杖 更 宽 、 更 稳定 的 支撑 基底 (图 29-5)。 
用 于 需要 更 多 平衡 辅助 年 轻 的 、 悉 惯 感 强 的 以 及 
协调 性 差 的 患者 。 助 行 器 有 各 种 尺寸 ,高 度 可 调 ， 
有 各 种 不 同 的 设计 ,如 折 苹 式 、 深 动 式 ,交替 式 或 


图 29-4 ”拐杖 ( 直 拐 和 四 脚 拐 ) 
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Hah A AS Ua aN A P UD FEE \ 颅 脑 疾病 患 
者 ,老年 和 体弱多病 者 常用 的 代步 工具 。 普 通 轮 
椅 主 要 由 轮椅 架 、 轮 、 刹 车 装置 、 座 靠 和 脚 踏 板 策 
部 分 组 成 ,轮椅 架 是 轮椅 的 核心 部 分 ,有 固定 式 和 
折 双 式 两 种 。 固 定式 轮椅 架 的 强度 好 ,结构 简单 。 
折 释 式 轮 椅 架 便于 携带 ,两 侧 扶 手 可 以 是 活 的 。 


为 确保 乘坐 者 安全 , 脚 踏 板 和 座位 处 均 配 有 束 带 。 


轮椅 上 装 有 一 对 大 轮 和 一 对 小 轮 。 每 个 大 轮 的 外 
侧 都 装 有 轮 环 ,使 用 者 驱动 轮 环 使 轮 棒 前进、 后 退 
或 转向 。 大 轮 承载 较 重 ,轮轴 的 强度 必须 可 靠 。 
大 轮 多 用 充气 轮胎 ,主要 是 行进 功能 。 一 般 轮椅 
速度 为 0. 5 一 5m/s。 小 轮 用 于 越过 障碍 和 辅助 支 
T£ ,在 转弯 时 有 导向 作用 ,载重 较 轻 ,多 为 实心 轮 : 
一 般 可 超过 3cm 高 障碍 物 、 上 抬 后 可 越 15cm 高 
的 障碍 物 。 轮 椅 的 刹车 装置 均 采 用 手 拉 板 把 刹 住 


表 29-5 常用 的 运动 辅助 设备 


类 型 例 图 
titt: BAH 29-4 
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步行 器 :滚轮 


电动 椅 :轮椅 和 滑板 车 图 29-6 和 图 29-7 


特点 


+ 易 使 用 ,最 常见 的 助 行 工具 

+ 只 支持 单 侧 残疾 患者 使 用 

支撑 15% 一 20% 体 重重 量 

* 不 能 提供 充足 的 支撑 

* 可 用 于 双 侧 残疾 患者 

“ 能 够 更 好 支撑 患者 体重 重量 

+ PRBS 

+ 空间 狭小 导致 使 用 有 困难 

, 能 支撑 全 身 重量 

+ 社区 活动 使 用 方便 ,但 家 中 使 用 受 限制 
+ 可 用 于 肌肉 力量 减弱 和 行走 困难 的 患者 使 用 
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图 29-6 ”电动 轮椅 


图 29-7 电动 滑板 车 


大 轮 ,使 用 者 在 上 下 轮椅 或 坡 道上 停留 时 均 需 将 
轮椅 刹 住 ,否则 轮椅 会 自行 汶 走 ,造成 一 定 危险 。 
因此 患者 在 进行 轮椅 训练 时 ,应 首先 掌握 好 闸 的 
使 用 。 轮 椅 的 坐垫 和 靠背 直接 与 乘坐 者 的 臂 部 和 
后 背 接触 ,应 具有 良好 的 均 压 性 、 防 潮 能 力 和 透气 
WE. 通常 多 使 用 泡沫 塑料 制 成 坐垫 ,外 层 包 有 透 
气 吸 潮 较 好 的 棉 、 皮 制品 。 目 前 已 研制 成 内 充 有 


胶 状 流体 物 的 均 压 垫 , 对 防止 压 疮 有 明显 作用 。 
脚 踏 板 除 托 住 脚 外 , 它 要 承受 部 分 下 肢 和 重量 。 
为 了 防止 脚 从 踏板 滑落 而 造成 损伤 。 脚 踏板 上 多 
配 有 限 位 带 , 对 脚 有 保护 作用 。 

其 他 特殊 轮椅 主要 有 :@ 儿 童 轮椅 :构成 与 成 
人 普通 轮椅 相同 , 仅 尺寸 不 同 ,适合 6 一 9 岁 的 儿 
童 使 用 。@ 单 侧 驱 动 轮椅 :两 个 手动 圈 都 在 同一 
侧 , 用 一 只 手 可 以 分 别 控制 左右 两 个 车 轮 的 运动 。 
适合 只 有 一 只 手 能 控制 轮椅 的 患者 使 用 。@ 站 立 
轮椅 :截瘫 患者 依靠 轮椅 的 机 械 结构 可 以 自行 由 
坐位 变 为 站 位 ,借助 安全 带 可 以 保持 站 立 位 。 截 
次 患者 坚持 使 用 站 立 轮椅 可 以 减少 骨 质朴 松 和 减 
少 泌尿 系统 感染 。@ 电 动 轮椅 :是 以 蓄电池 为 能 
源 的 轮椅 ,多 用 于 手柄 控制 器 控制 其 转向 和 速度 。 
电动 轮椅 适用 于 因 高 位 截 次 、 双 上 肢 力 弱 .畸形 等 
原因 ,不 适合 使 用 普通 轮椅 的 患者 使 用 。@ 运 动 
轮椅 :是 为 帮助 残疾 人 参加 体育 运动 而 专门 设计 、 
制造 的 轮椅 ,如 篮球 轮椅 、 竞 速 轮椅 等 ,其 特点 是 
既 适 合 运动 的 要 求 , 又 对 残疾 人 有 良好 的 保护 作 
用 。 

使 用 轮椅 对 于 患者 及 家 属 来 说 都 是 一 个 重要 
的 事情 ,患者 本 人 需要 考虑 使 用 轮椅 后 的 优点 和 
缺点 ,如 果 患 者 可 以 自己 行走 ,使 用 轮椅 后 会 减弱 
肌肉 力量 ,导致 患者 耐力 下 降 。 然 而 并 非 使 用 轮 
椅 后 都 会 对 患者 行走 能 力 产生 负面 影响 ,患者 及 
家 属 需 要 在 专业 医疗 工作 人 员 的 指导 下 使 用 适合 
患者 本 身 情况 的 轮椅 。 

(2) 自 助 具 : 残 疾 人 由 于 各 种 障碍 BE TE , 
造成 不 能 独立 地 进行 各 种 日 常生 活活 动 。 针 对 这 
些 问 题 ,帮助 他 们 能 够 省 时 、 省 力 地 完成 某 些 原来 
无 法 完成 的 日 常生 活活 动 ,增加 生活 独立 性 而 设 
计 的 一 些 简单 工具 , 称 为 自助 具 ; 根 据 使 用 的 目 
的 ,分 为 以 下 几 类 。 

中 进食 自助 具 

免 握 餐具 : 套 在 手掌 中 ,适合 于 手指 不 能 抓 握 
者 使 用 ;如 多 用 生活 袖 套 、“U” 形 塑料 夹 、 持 杆 器 
等 。 

加 大 手柄 餐具 :适合 于 关节 活动 受 限 者 使 用 。 
如 粗 柄 餐具 ,可 用 木头 ,海绵 .橡胶 .塑料 等 使 手柄 
加 粗 , 以 利 患者 抓 握 。 长 柄 餐具 是 通过 将 食 具 手 
柄 延长 而 便于 肩 关 节 和 肘 关 节 活 动 受 限 者 使 用 。 

双 耳 杯 及 吸管 固定 器 :a. 双 耳 杯 :适合 于 单 


手 稳定 和 协调 性 较 差 患者 使 用 。b. 吸管 固定 器 : 
将 固定 器 置 于 杯 缘 ,随意 调整 角度 ,适合 于 协调 能 
力 较 差 的 患者 使 用 。 

@ 个 人 卫生 自助 具 

长 柄 梳 和 长 柄 牙刷 :将 梳子 或 牙刷 上 绑 上 木 
棒 和 塑料 棒 作 手柄 即 可 ,握力 不 好 者 可 在 柄 上 安 
装 生活 套 。 

双 耳 洗澡 巾 :在 毛巾 的 两 端 加 上 双环 ,适合 于 
双手 抓 握 功 能 较 差 的 患者 。 

防滑 地 胶 : 用 于 湿 滑 的 地 方 ,防止 摔 倒 。 

轮椅 式 便 池 :在 轮椅 座位 下 有 一 活 板 , 活 板 下 
有 一 便 盆 , 需 如 而 时 可 移 开 活 板 , 便 盆 即 可 使 用 。 

剃 须 刀 :将 3 个 连 在 一 起 的 金属 指 套 , 套 在 中 
指 \` 示 指 和 环 指 上 ,将 剃 须 丸 柄 固定 在 中 指 掌 侧 。 
电动 剃 须 刀 可 安装 生活 套 , 供 手指 功能 不 佳 者 使 
用 。 

@ 书 写 自助 具 

加 粗 笔 :可 在 笔杆 上 事 一 橡皮 圈 ,或 卷 上 泡沫 
胶 ,或 穿 上 一 层 乳 胶 ,或 缠 一 弹性 布 条 , 即 可 加 粗 ， 
方便 握 持 有 困难 者 使 用 。 

免 握 笔 :将 笔 择 插入 固定 于 手指 的 皮 套 上 , 供 
手指 软弱 者 使 用 。 

@ 阅 读 自助 具 

翻 页 器 :将 一 根 末 端 为 橡胶 的 金属 或 木 制 的 
小 棍 , 插 入 生活 套 或 “U” 形 夹 ,或 在 示 指 末端 套 一 
小 半截 橡皮 指 套 , 即 可 帮助 患者 使 用 。 

折光 眼镜 :通过 折射 作用 ,可 供 卧 床 患 者 阅读 
或 观看 平 放 在 其 胸部 的 书本 和 放置 于 床 头 的 电视 
节目 。 

(3) 电 子 设备 :使 用 一 些 复杂 的 电子 设备 ,可 
以 使 患者 具有 更 强 的 独立 生活 能 力 和 交流 能 力 ， 
环境 控制 器 (environmental control units) 常 备 给 
严重 残疾 的 患者 ,通过 这 种 设备 ,患者 能 够 开 / 关 
电灯 和 控制 其 他 电子 设备 。 这 种 设备 是 用 来 控制 
其 他 装置 ,需要 结合 患者 自身 的 运动 功能 障碍 , 比 
如 为 了 适应 患者 降低 的 交流 能 力 , 可 以 设计 通讯 
板 语音 放大 器 和 适应 患者 语音 的 电话 ,使 患者 日 
常生 活 更 为 方便 。 这 些 设备 需要 由 专业 的 医疗 工 
作者 为 患者 指定 使 用 ,其 目的 在 于 增加 丧失 部 分 
语言 沟通 能 力 的 患者 能 够 正常 地 与 外 界 交流 。 

4. 假肢 和 矫形 器 矫形 器 是 一 种 具有 严格 
和 特殊 意义 的 装置 ,通过 在 身体 外 部 应 用 矫形 器 ， 
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对 身体 或 身体 某 部 分 进行 矫正 和 改善 功能 。 矫 形 
器 可 以 完全 制 动 一 个 关节 或 身体 某 一 节 段 ,限制 
某 一 方向 的 运动 ,控制 活动 度 、 辅 助 运动 或 减轻 承 
重力 等 。 配 置 矫形 器 的 主要 目的 是 为 了 改善 功 
能 。 在 肌肉 无 力 或 瘫痪 的 情况 下 ,矫形 器 可 为 关 
节 或 整个 胶体 提供 矫形 、 制 动 和 支持 。 在 肌肉 力 
量 不 均衡 的 情况 下 ,矫形 器 能 防止 畸形 或 关节 牵 
缩 的 发 生 。 矫 形 器 还 可 以 帮助 身体 转移 或 再 分 配 
承重 力 , 从 而 减轻 在 长 骨 两 端 或 整个 肢体 上 的 实 
际 负荷 。 这 有 助 于 减轻 疼痛 和 促进 损伤 愈合 。 矫 
形 器 的 设计 必须 简单 .舒适 并 且 尽 可 能 美观 。 制 
作 过 程 中 需 遵循 的 基本 原则 是 把 力量 分 布 在 一 个 
足够 大 的 表面 区 域 上 。 与 身体 相 接触 的 部 分 应 轮 
廓 清晰 ,而 且 需 要 加 用 衬 垫 。 矫 形 材料 的 选择 取 
决 于 临床 治疗 的 目的 和 患者 的 特点 ,选择 制作 材 
料 时 ,需要 全 面 考虑 它 的 强度 、 耐 用 性 、 柔 韧性 和 
重量 。 
老年 患者 最 常用 的 矫形 器 是 膝 躁 足 矫形 器 。 
金属 膝 踩 足 矫形 器 :在 金属 踩 足 矫形 右 的 基础 
上 ,增加 了 膝 关 节 铵 链 、 大 腿 支 条 与 半月 逢 ,步行 
时 可 以 锁 住 膝 关 节 , 坐 下 时 可 以 打开 , 装 上 膝 垫 后 
能 起 到 矫正 作用 。 常 用 于 膝 关节 变形 ,关节 不 稳 ， 
肌肉 无 力 ,如 小 儿 麻 痹 后 遗 症 、 膝 内 翻 及 膝 外 翻 
等 。@ 弹 簧 式 膝 踩 足 矫形 器 :利用 弹簧 的 拉力 来 
增强 膝 伸展 的 力量 ,主要 用 于 伸 膝 肌 群 乏力 患者 。 
@ 大 腿 矫 形 器 :在 膝 踩 足 矫形 器 的 基础 上 ,两 侧 金 
属 条 加 长 到 股骨 上 有 段 , 用 半月 夭 将 其 固定 在 大 腿 
上 ，, 膝 关节 贸 链 有 限制 式 和 锁定 式 , 还 有 自由 运动 
AA [id XE SX BR ES s TE FH ISTE ER E MEE SR. 0D fe 
负荷 式 膝 踩 足 矫形 器 :是 通过 坐骨 结 节 承 受 体重 
的 矫形 器 。 坐 骨 结 节 接 受 腔 与 带 自动 锁 的 膝 关 节 
及 双 侧 支 条 连接 。 足 托 使 下 肢 完全 离开 地 面 , 适 
用 于 下 肢 骨 折 、 关 节 与 韧带 损伤 ,肌肉 无 力 、 膝 关 
节 屈 曲 挛缩 下 肢 行走 疼痛 及 其 他 需要 免 负荷 的 
患者 。 合 适 的 矫形 器 能 够 帮助 患者 更 好 地 进行 步 
行 等 功能 锻炼 。 
假肢 是 为 了 恢复 原 有 四 肢 的 形态 或 功能 ,以 
补偿 截肢 造成 的 肢体 部 分 残损 而 装配 的 人 工 肢 
体 ,使 截肢 者 恢复 一 定 的 生活 自理 和 工作 能 力 。 
安装 假肢 要 对 残 肢 局 部 加 以 评估 ,包括 皮肤 有 无 
感染 .溃疡 创面 、 首 痕 等 , 残 肢 有 无 畸形 及 程度 HK 
肢 长 度 测量 , 残 端的 形状 ,关节 活动 度 大 小 ,主要 
— 401 一 
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肌 群 的 肌 力 是 否 良 好 , 残 肢 有 无 神经 痛 等 。 但 重 
度 痴 采 和 严重 心肺 疾病 患者 则 不 适合 使 用 假 胶 。 
使 用 假肢 行走 的 患者 , 比 正常 人 行走 时 要 消耗 更 
多 的 能 量 , 因 此 在 佩戴 假肢 前 后 ,都 需要 进行 全 身 
康复 训练 ,并 逐渐 加 大 全 身 运 动量 ,以 增加 肌肉 力 
量 及 心肺 功能 。 同 时 也 要 进行 残 肢 肌 力 训练 及 关 
节 活 动 训练 ,防止 肌肉 萎缩 及 关节 挛缩 。 物 理 理 
疗 师 和 医生 应 紧密 合作 ,综合 正确 地 评价 患者 是 
否 适 合 接受 关于 假肢 使 用 方面 的 培训 。 


四 .特殊 疾病 的 康复 


(一 ) 呼 吸 功 能 障碍 患者 的 康复 

呼吸 系统 康复 主要 是 指 由 多 学 科 专 业 人 员 对 
呼吸 系统 疾病 的 患者 及 其 家 属 提供 多 方位 的 持续 
的 服务 ,目的 是 使 患者 在 社区 生活 中 达到 和 保持 
最 高 水 准 的 独立 和 功能 状态 。 呼 吸 系统 康复 目标 
主要 有 :改善 心肺 功能 ,预防 和 治疗 并 发 症 ;发 现 
和 治疗 紧张 和 抑郁 ,紧张 和 抑郁 常 干扰 患者 的 应 
对 机 制 和 独立 ;提高 患者 应 对 能 力 以 克服 失落 感 、 
人 际 和 社会 关系 的 失控 及 自尊 、 自 我 价值 感 的 失 
落 ; 促 进 患者 对 增强 自身 健康 和 护理 的 责任 感 , 包 
括 接受 和 服从 最 佳 的 医疗 处 理 以 达到 减少 病情 亚 
化 、 去 急诊 室 以 及 住院 治疗 次 数 的 目的 ;增强 患者 
及 亲属 对 疾病 和 疾病 过 程 的 理解 ,使 他 们 能 面 对 
现实 ;使 患者 和 家 属 能 重 返工 作 和 (或 ) 重 返 一 种 
更 积极 、 富 有 创造 的 、 情 感 满足 的 生活 。 尽 管 这 些 
原则 和 目标 的 绝 大 部 分 已 经 用 于 阻塞 性 肺 气 肿 和 
肺 源 性 疾病 (阻塞 性 肺 疾病 ,COPD) 患 者 ,但 它们 
同样 适用 于 神经 肌肉 性 和 限制 性 呼吸 障碍 的 患 
者 。 实 际 上 ,对 治疗 神经 肌肉 性 患者 有 效 的 大 部 
分 技术 ,包括 经 口 、 经 鼻 、 经 口 鼻 面罩 的 通气 支持 ， 
奉 咽 呼吸 ,摆动 床 等 技术 已 载 人 历史 ,并 得 到 发 
展 , 或 已 开始 被 美国 和 其 他 国家 的 物理 医学 与 康 
复 医 师 所 采用 ,并 将 被 我 们 的 其 他 同行 广泛 应 用 。 

对 于 COPD 患者 ,应 对 现 有 的 肺 疾病 进行 患 
者 家 族 史 的 调查 。 医 疗 史 应 着 重 了 解 症 状 进 展 的 
速度 ,症状 对 患者 功能 性 活动 的 影响 ,以 及 任何 相 
关 因 素 , 即 医学 的 ,体质 的 、 经 济 的 或 心理 的 ,这 些 
都 可 能 影响 康复 计划 。 可 采用 不 同 的 呼吸 困难 评 
定 方法 以 客观 地 评估 康复 效果 。 另 外 ,还 应 了 解 
现 有 的 任何 症状 如 咳嗽 ` 气喘、 胸痛 、 神 经 或 心理 
问题 ,变态 反应 等 ,以 及 既往 传染 病史 ,外 伤 史 和 
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住院 治疗 史 。 由 呼吸 道 感 染 引 发 的 呼吸 困难 和 呼 
吸 功 能 不 全 的 加 重 是 住院 治疗 的 最 常见 原因 。 患 
SERS 发 病 率 和 死亡 率 与 高 碳酸 血 症 的 程度 
密切 相关 。 任 何 一 个 因 呼 吸 系统 症状 使 其 ADL 
受 限 , 并 已 得 到 充分 医治 ,其 神经 肌肉 骨 关 节 系 统 
和 社会 心理 状态 诸 方面 允许 积极 参与 的 动机 明确 
的 COPD 患者 都 是 康复 的 对 象 。 仍 能 行走 几 个 
街区 ,但 已 注意 到 运动 耐 受 量 逐 年 下 降 或 近期 开 
始 因 肺 部 症状 和 并 发 症 而 需 就 医 的 有 运动 能 力 的 
患者 是 康复 的 理想 对 象 。 

(二 ) 心 脏 病 患者 的 康复 

心脏 病 康复 是 心脏 病 患 者 最 大 活动 能 力 及 其 
相应 心脏 功能 恢复 的 过 程 。 传 统 的 心脏 康复 对 象 
主要 包括 冠 心病 和 急性 心肌 梗死 早期 的 患者 。 在 
过 去 20 年 ,心脏 病 康复 拓宽 了 其 内 涵 , 包 含 了 其 
他 数 种 类 型 的 心血 管 疾病 ,也 包括 冠状 动脉 成 形 
术 或 心脏 外 科 手 术 后 恢复 期 的 患者 。 对 冠状 动脉 
旁 路 移植 术 , 心 瓣 膜 置 换 、 室 壁 瘤 切 除 以 及 心脏 移 
植 等 手术 后 的 患者 进行 康复 。 患 者 年 龄 和 复杂 的 
病情 不 是 康复 必然 的 限制 因素 。 

在 心脏 康复 各 种 随机 实验 研究 中 ,心肌 梗死 
后 做 心脏 康复 训练 的 死亡 率 并 无 统计 学 意义 的 降 
低 。 但 综合 各 种 随机 实验 ,分 析 资 料 则 看 出 心肌 
梗死 后 3 年 内 心脏 康复 训练 患者 的 死亡 率 明显 减 
少 。May 等 报道 了 训练 组 患者 总 体 死亡 率 降低 
19%。Shephard 报道 了 3 年 内 死亡 率 降 低 29%. 
Collins 等 估计 死亡 率 减 少 20%。Oldridge 等 报 
道 了 总 死亡 率 减 少 24% ,心血 管 原 因 所 致 的 死亡 
率 减 少 25%. O'Connor 等 发 现 心脏 康复 组 总 体 
死亡 率 可 减少 20%。 虽 有 这 些 降 低 死 亡 率 的 报 
道 特 别 是 心肌 梗死 在 一 年 内 突然 发 生 的 死亡 减 
少 ,但 康复 组 与 对 照 组 之 间 非 致命 性 再 次 梗死 率 
无 明显 差异 。Van Hees 等 在 对 体能 训练 后 最 大 
耗 氧 量 的 研究 中 发 现 ,体能 训练 后 最 大 耗 氧 量 明 
显 增 大 而 死亡 率 降低 ,显示 出 训练 后 最 大 耗 氧 量 
增 大 对 预后 的 价值 。 而 心肌 梗死 及 冠状 动脉 旁 路 
移植 术 后 患者 的 结果 显示 确实 如 此 。 

CABG 或 瓣膜 置换 术 后 患者 的 心脏 康复 原则 
上 与 急性 心肌 梗死 后 患者 的 计划 一 样 。CABG 术 
后 防止 继 发 问题 及 避免 血管 移植 后 闭塞 ,控制 冠 
状 动脉 危险 因素 很 重要 。 外 科 手 术 只 能 使 患者 保 
持 病 情 稳定 ,而 不 能 使 患者 完全 从 疾病 中 摆脱 出 


来 。 伴 有 手术 点 疼痛 ( 即 胸骨 和 裂 和 腿 的 静脉 切 点 ) 
的 患者 ,为 了 保持 肩 关节 活动 度 、 防 止 挛 缩 ,同时 
减轻 下 上肢 术 端 水 肿 的 发 展 ,住院 患者 术 后 应 立即 
开始 运动 计划 。 但 胸骨 裂 切口 术 后 3 一 6 个 月 应 
避免 高 强度 的 上 有 上肢 运动 ,包括 其 他 类 型 的 胸部 手 
术 , 在 手术 之 后 立刻 进行 呼吸 及 胸部 物理 治疗 同 
样 重要 。 

左 心室 射 血 分 数 严 重 损害 的 患者 被 认为 是 康 
复 训练 的 禁忌 ,推测 用 力 增加 可 能 导致 急性 心力 
衰竭 或 死亡 。 但 在 过 去 10 年 研究 中 发 现 左 心室 
功能 障碍 的 患者 也 可 安全 地 进行 运动 试验 。 对 严 
重 左 心室 功能 障碍 的 患者 ,临床 稳定 、 无 心力 衰竭 
体征 ,在 严密 监督 下 可 以 进行 一 个 适宜 的 训练 计 
划 。 虽 然 体能 改善 在 心脏 功能 改善 之 前 ,训练 效 
果 可 能 仅 为 四 上肢 功 能 改善 而 非 心脏 功能 改善 ,但 
与 无 左 心室 功能 障碍 的 患者 一 样 ,运动 训练 也 能 
降低 休息 以 及 次 最 大 量 负荷 时 的 心率 、 增 加 最 大 
耗 氧 量 ,并 且 可 改进 活动 的 完成 情况 。 心 脏 康复 
也 能 帮助 这 些 患 者 重 返 工作 岗位 。 对 于 左 心室 功 
能 障碍 的 住院 患者 ,评定 自理 活动 和 其 他 日 常生 
活活 动 。 对 不 足 方面 进行 训练 非常 重要 ,这 对 于 
制订 出 院 计划 ,以 及 区 分 出 院 后 是 回 家 还 是 到 诊 
所 进行 护理 非常 重要 。 

任何 可 引起 临床 症状 加 剧 的 剧烈 运动 都 是 功 
能 性 运动 试验 的 禁忌 证 。 急 性 心脏 疾病 (如 急性 
或 近期 的 心肌 梗死 急性 心肌 炎 或 心包 炎 以 及 不 
稳定 型 心绞痛 等 ) 可 能 引起 心肌 梗死 危险 的 都 是 
绝对 禁忌 证 ;任何 其 他 系统 性 疾病 也 是 禁忌 证 。 
稳定 型 充血 性 心力 衰竭 本 身 不 是 禁忌 ,而 急性 心 
力 衰 竭 或 正在 加 重 的 慢性 心力 衰竭 不 能 进行 运动 
试验 。 严 重 动脉 狭窄 ,尚未 控制 的 严重 高 血压 \ 左 
冠 脉 主 支 狭窄 以 及 肥大 性 阻塞 性 心肌 病 有 党 厥 病 
史 的 患者 应 谨慎 参加 功能 锻炼 。 

(三 ) 外 周 动脉 疾病 的 康复 

外 周 动脉 疾病 (PAD) 被 定义 为 心脏 以 外 的 
血管 供血 的 动脉 发 生 的 疾病 ,如 为 下 胶 . 足 . 肾 和 
肠 供 血 的 动脉 。 这 些 动脉 疾病 可 损害 患者 的 行走 
能 力 。PAD 可 导致 及 端的 截肢 、 主 动脉 瘤 的 破 
裂 \. 严 重 高 血压 、 肾 衰竭 ,并 可 提高 心脏 病 、 卒 中 和 
心血 管 死亡 的 发 生 率 。 下 上 肢 外 周 动脉 疾病 常见 于 
老年 人 ,老年 患者 中 有 1626 34 76 EUR AE WO TE 65 
岁 以 上 。 研 究 发 现 合 适 的 运动 康复 计划 能 够 显著 
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改善 患者 行走 能 力 , 并 且 能 够 有 效 防治 间 钦 性 幢 
行 引 发 的 疼痛 。 一 般 来 说 ,适宜 的 运动 计划 时 间 
在 6 个 月 左右 ,跑步 机 是 最 佳 的 运动 锻炼 工具 。 

(四 ) 截 肢 患 者 的 康复 

截肢 是 将 没有 生命 和 无 功能 ,无 法 或 不 能 保 
留 的 肢体 全 部 或 部 分 切除 ,其 中 经 关节 的 截肢 称 
关节 离 断 :截肢 后 患者 将 成 为 终身 残疾 ,因此 应 严 
格 掌握 适应 证 ,谨慎 施行 。 截 肢 的 常见 原因 有 局 
部 因素 ,包括 创伤 .肿瘤 \ 周 围 血 管 病 和 感染 。 全 
身 因 素 包 括 糖 尿 病 、 动 肪 硬化。 发 达 国 家 截肢 率 
为 1‰ 一 2%。 在 国外 有 的 地 方 做 完 截 肢 手 术 后 
就 给 患者 的 残 肢 做 一 个 石膏 接受 腔 , 下 面 连接 上 
假 脚 ,患者 可 以 尽早 下 床 练习 行走 。 或 者 等 到 截 
肢 伤口 长 好 拆 线 后 尽快 安装 假肢 。 安 装 假肢 以 前 
最 好 先 用 弹性 绷带 缠绕 残 胶 一 段 时 间 , 缠 绕 弹 性 
绷带 的 目的 是 为 了 促进 残 肢 组 织 液 的 回流 ,促进 
残 肢 定 型 , 穿 上 临时 假肢 后 不 至 于 使 残 肢 萎缩 太 
快 。 绰 绕 弹 性 绷带 时 一 定 要 注意 绷带 的 压力 从 残 
肢 的 远 端 至 近 端 逐渐 递减 , 残 肢 近 端 不 可 缠绕 太 
紧 , 否 则 会 妨碍 残 肢 组 织 液 的 回流 。 

截 胶 常常 发 生 在 内 科 和 外 科 竭 尽 全 力 挽 救 受 
累 肢体 之 后 ,截肢 手术 必须 被 看 作为 一 个 重建 的 
方法 。 应 小 心 处 理 所 累 及 的 各 种 组 织 , 如 骨 端 应 
斜 切 。 神 经 用 锐 器 横断 并 使 其 缩 进 近 端的 软组织 
中 ,以 致 它们 不 会 粘 在 短 痕 上 或 者 保留 在 易 被 假 
肢 损伤 的 局 部 。 肌 肉 分 层 缝合 或 肌肉 瓣 固定 可 为 
残 股 保留 的 骨骼 提供 良好 的 控制 ,选择 适当 皮肤 
切口 线 以 避免 骨 性 凸 起 和 上 骨 下 粘连 。 细 致 工作 将 
会 带 来 一 个 好 的 残 肢 形状 ,能 与 假肢 进行 最 佳 配 
合 ,使 假肢 发 挥 最 佳 功 能 。 另 外 在 进行 截肢 时 , 必 
须 对 截肢 的 水 平 给 予 充 分 注意 。 一 般 来 说 ,应 尽 
可 能 保留 更 多 的 长 度 。 截 断 的 水 平 必须 精 选 ,以 
保证 外 科 切 口 愈合 良好 , 且 有 充分 厚度 的 皮肤 履 
盖 , 在 有 血管 性 疾病 的 患者 中 , 非 侵害 性 的 血管 研 
究 , 像 趴 臂 指数 、 多 普 勒 波 型 分 析 和 人 所 洗 研究 则 是 
为 数 不 多 可 用 来 帮助 预测 下 上 肢 截肢 不 同 平面 成 功 
愈合 的 技术 。 但 是 ,在 血管 性 疾病 患者 选择 截肢 
水 平 的 最 终 决定 可 在 外 科 手 术 前 作出 ,另外 在 准 
备 截 肢 水 平 的 组 织 小 , 需 保 证 能 观察 到 一 定数 量 
的 血 流 。 此 外 ,当选 择 一 个 截肢 水 平时 ,截肢 后 假 
肢 的 功能 也 必须 考虑 。 有 时 上 略 短 残 股 也 可 以 装配 
一 个 更 具 功 能 并 且 美 观 的 假 腑 。 对 于 老年 患者 ， 
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合并 的 全 身 系 统 疾病 和 截肢 前 功能 状况 是 影响 手 
术 成 功 和 术 后 康复 的 重要 因素 。 因 此 ,老年 患者 
手术 前 需要 稳定 心肺 系统 的 疾病 ,此 外 截肢 的 程 
度 也 需要 慎重 考虑 。 

为 了 达到 假肢 修复 和 康复 的 目标 ,医疗 组 与 
患者 的 相互 作用 被 称 为 假肢 管理 。 假 肢 康复 的 过 
程 分 为 假肢 前 管理 .假肢 的 装备 和 训练 ,以 及 假肢 
随访 治疗 。 假 肢 管理 是 一 个 按时 间 顺 序 的 处 理 过 
程 。 术 前 评估 躯体 状况 ,对 患者 的 教育 ,讨论 手术 
截肢 的 水 平 ,手术 后 假肢 装配 的 计划 。 和 急性 手术 
后 观察 伤口 的 愈合 ,疼痛 的 控制 , 近 端 肢体 的 运 
动 ,心理 的 支持 。 假 肢 装备 前 包括 截肢 残 端的 塑 
性 ,增加 肌肉 的 长 度 ,平衡 控制 的 重建 。 然 后 再 逐 
渐 增 加 假肢 的 穿戴 和 活动 技能 的 训练 ,医护 工作 
者 定期 随访 ,提供 终身 假肢 的 、 功 能 的 ` 医 疗 的 和 
心理 的 支持 ,定期 提供 功能 的 评估 及 处 理 假肢 出 
现 的 问题 。 截 肢 需 要 有 许多 医学 专业 人 士 的 参 
与 ,采用 康复 治疗 组 的 形式 工作 ,其 组 成 人 员 包 
括 : 中 医生 ,包括 掌握 截肢 知识 相关 技术 的 外 科 医 
生 、 康 复 医师 ;@ 护 士 ,经 过 专科 训练 的 护士 ;@ 治 
疗 师 , 包 括 物理 治疗 师 、 作 业 治 疗 师 ,负责 患者 的 
康复 训练 ;@ 假 胶 技 师 , 负 责 假肢 的 制作 及 装配 ; 
心理 医生 ;@ 社 会 工作 者 和 职业 咨询 者 。 治 疗 
组 从 患者 确定 进行 截肢 术 就 开始 工作 ,共同 设计 
截肢 术 方 案 , 做 好 患者 及 家 属 的 心理 工作 ,进行 有 
关 问 题 的 咨询 ;实施 术 前 、 术 后 的 康复 训练 ; 术 前 
为 患者 安装 假肢 进行 训练 准备 工作 并 做 好 手术 后 
护理 ;截肢 后 立即 进行 有 步骤 的 康复 训练 ,社会 工 
作者 要 为 患者 做 好 回归 社会 、 回 家 生活 和 就 业 的 
准备 工作 。 

(五 ) 脑 卒中 后 的 康复 

脑 卒 中 又 称 中风 、 脑 血管 意外 。 是 一 组 由 不 
同 病 因 引 起 的 急 件 脑 血管 循环 障碍 (痉挛 、 闭 塞 或 
破裂 ) 性 疾病 的 总 称 ; 脑 卒中 以 发 病 急 又、 持续 性 
《之 24h)、` 局 限 性 神经 功能 缺损 症候 为 临床 特征 。 
脑 座 中 不 是 一 个 独立 的 疾病 诊断 ,而 是 包括 了 一 
组 具有 共同 特征 的 临床 综合 征 。 高 血压 、 动 脉 硬 
化 心脏 病 、 糖 尿 病 、 高 血脂 、 栓 子 脱落 ( 房 颤 等 )、 
血液 流 变 学 异常 是 脑 卒 中 的 危险 因素 ,但 年 龄 .性 
别家 族 史 、 地 理 环 境 与 脑 浴 中 发 病 有 关 , 吸 烟 、 过 
度 饮 酒 等 不 良 哮 好 也 与 脑 浴 中 发 病 有 关 , 高 血压 、 
心脏 病 、 糖 尿 病 、 剧 烈 饮 酒 是 脑 座 中 复发 的 重要 因 
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素 。 治 疗 和 预防 上 述 疾病 ,纠正 不 良 生活 习惯 ,可 
以 降低 脑 卒 中 的 发 病 和 复发 。 按 其 病理 机 制 和 过 
程 分 为 两 大 类 ,一 类 为 出 血性 脑 卒 中 ,包括 脑 出 血 
和 蛛网 膜 下 腔 出 血 , 约 占 总 发 病 率 的 20%; 男 一 
类 为 缺 血性 脑 卒 中 , 亦 称 脑 梗死 ,包括 短暂 脑 缺 血 
发 作 、 脑 血栓 形成 和 脑 栓塞 , 约 占 总 发 病 率 的 
80% 。 脑 卒中 是 一 种 常见 病 、 多 发 病 ,其 发 病 率 、 
死亡 率 和 致 残 率 均 很 高 。 近 年 来 ,尽管 脑 卒 中 的 
死亡 率 随 着 早期 诊治 技术 水 平 的 提高 而 降低 ,但 
其 致 残 率 仍 高 达 70%~80% ARR. KK 
给 患者 带 来 痛苦 外 ,还 给 家 庭 与 社会 带 来 了 沉重 
的 负担 。 

康复 治疗 意义 在 于 对 脑 卒 中 患者 进行 康复 治 
疗 , 预 防 和 矫治 患者 的 运动 .感觉 .言语 和 认 知 等 
各 种 功能 障碍 ,改善 或 恢复 日 常生 活活 动 和 工作 
能 力 , 改 变 患 者 的 异常 精神 状态 ,使 患者 适应 家 庭 
和 社会 .最 大 限度 的 回归 社会 等 方面 具有 十 分 重 
要 的 意义 。 大 量 国外 数据 表明 ,经 早期 大 规模 康 
复 训练 或 治疗 的 患者 ,70% 一 90%% 在 脑 卒 中 后 6 
个 月 内 能 行走 ,30% 能 恢复 一 些 工 作 ,24% 的 患者 
其 上 下 上 肢 活动 功能 基本 恢复 。 

脑 卒 中 的 康复 应 从 早期 开始 。 一 般 在 患者 生 
命 体 征 稳定 、 神 经 功能 缺损 症状 不 再 发 展 后 48h 
开始 康复 治疗 。 在 发 病 早期 ,以 挽救 生命 为 目的 ， 
康复 治疗 应 以 不 影响 临床 抢救 为 前 提 。 对 蛛网 膜 
下 腔 出 血 ( 尤 其 是 未 行 手 术 治 疗 者 ) 和 脑 栓塞 上 患 
者 ,由 于 近期 再 发 的 可 能 性 大 ,应 注意 观察 ,谨慎 
康复 训练 。 在 康复 治疗 的 同时 对 高 血压 心脏 病 、 
高 血脂 ,糖尿 病 等 原 发 病症 进行 治疗 。 如 在 脑 栓 
塞 患 者 康复 训练 前 查 明 栓 子 来 源 并 给 予 相应 处 
理 ,向 患者 及 家 属 交代 有 关 事 宜 , 特 别 是 可 能 发 生 
的 意外 情况 ,并 签署 知情 同意 书后 再 开始 康复 治 
疗 比较 稳 受 。 

早期 康复 治疗 (发 病 后 2 一 4 周 ) 的 康复 目标 
为 防治 并 发 症 ( 如 压 疮 、 肺 炎 、 泌 尿道 感染 、 肩 手 综 
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节 牵 缩 等 ) 和 误 用 综合 征 ( 如 关节 肌肉 损伤 、 骨 折 、 
痉挛 加 重 等 ); 从 床上 被 动 活 动 尽快 过 渡 到 主动 运 
动 ;独立 完成 仰卧 位 到 床 边 坐位 转换 ;初步 达到 
I 工 一 开 级 坐位 平衡 ;调控 心理 状态 ,争取 患者 配合 
治疗 ;开始 床上 生活 自理 训练 ,改善 床上 生活 自理 
能 力 。 本 期 康复 治疗 的 重点 是 通过 联合 反应 、 原 
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和 骨盆 带 的 功能 部 分 恢复 。 中 期 康复 治疗 (发 病 
后 2—3 个 月 ) 的 康复 目标 为 抑制 痉挛 与 共同 运动 
模式 ,诱发 分 离 运动 ,促进 正常 运动 模式 形成 ; 促 
进 和 改善 偏瘫 肢体 运动 的 独立 性 ,协调 性 ;达到 四 
级 坐位 平衡 ;初步 达到 四 级 站 位 平衡 ;达到 治疗 性 
步行 能 力 ;改善 床 椅 、 如 厕 转 移 、 室 内 步行 .个 人 卫 
生 等 日 常生 活 能 力 。 康 复 治疗 方法 主要 采用 神经 
促进 技术 、 物 理 治疗 ,作业 治疗 、 言 语 治疗 、 支 具 、 
矫形 器 及 心理 玖 导 等 。 后 期 康复 治疗 (发 病 后 4 
一 6 个 月 ) 的 康复 目标 是 抑制 痉挛 与 共同 运动 模 
式 , 修 正 错误 运动 模式 ;改善 和 促进 精细 与 技巧 运 
动 , 改 善 和 提高 速度 运动 ,提高 实用 性 步行 能 力 ; 
熟练 掌握 ADL 技能 ,提高 生活 质量 。 康 复 治疗 
方法 主要 采用 神经 促进 技术 、 作 业 治 疗 、 物 理 治 
疗 .言语 治疗 、 矫 形 器 及 心理 朴 导 等 。 经 过 前 几 期 
康复 治疗 , 绝 大 多 数 患 者 6 个 月 内 神经 功能 已 恢 
复 至 最 高 水 平 而 不 再 有 改善 ,甚至 少数 患者 停留 
在 某 一 阶段 很 难 再 有 进步 ,并 不 同 程度 地 留 下 各 
种 后 遗 症 ,如 瘫痪 、 痉 挛 .挛缩 畸形 .姿势 异常 .长 
期 卧床 等 ,还 有 极 少 部 分 患者 呈 持 续 软 次 状态 。 
一 般 认 为 6 个 月 至 1 年 患者 即 进入 后 遗 症 期 ,但 
言语 和 认 知 功能 在 发 病 后 1 一 2 年 还 会 有 不 同 程 
度 的 恢复 。 对 后 遗 症 期 患者 如 再 进行 肢体 功能 提 
高 的 康复 治疗 则 意义 不 大 ,对 手 功能 恢复 较 差 者 ， 
继续 进行 利 手 交换 训练 ,应 将 重点 放 在 整体 ADL 
水 平 的 改善 上 ,通过 使 用 " 代 偿 性 技术 ”环境 改造 
和 职业 治疗 尽 可 能 使 患者 回归 家 庭 、 社 会 或 工作 
岗位 。 

(六 ) 帕 金森 病 患者 的 康复 

帕 金 森 病 (PD) 是 一 种 常见 的 中 老年 人 神经 
系统 变性 疾病 ,在 60 岁 以 上 人 群 中 患 病 率 高 达 
1000/10 万 ,其 主要 病理 改变 是 中 脑 黑 质 多 巴 胺 
能 神经 元 变性 缺失 ,在 临床 上 表现 为 静止 性 震 烙 、 
肌 强 直 、 运 动 迟 缓和 姿势 不 稳 等 ,目前 PD 的 发 病 
机 制 仍 不 清楚 。 目 前 普遍 认为 PD 并 非 单一 因素 
所 致 ,可 能 有 多 种 因素 参与 :@ 年 龄 老化 :PD x 
要 发 生 于 中 老年 人 ,二 40 岁 者 十 分 少见 ,提示 年 
龄 老化 与 发 病 有 关 。 实 际 上 ,只 有 黑 质 多 巴 胺 神 
经 元 减少 之 50% , 纹 状 体 多 巴 胺 递 质 减少 之 80%%， 
临床 上 才 会 出 现 PD 的 运动 症状 。@ 环 境 因 素 : 
环境 中 与 1,2,3,6 -四 氢 吡 (MPTP) 分 子 结构 类 
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似 的 工业 或 农业 毒素 ,可 能 是 PD 的 病因 之 一 。 
图 遗传 因素 :PD 在 一 些 家 族 中 呈 聚 集 现象 , 约 有 
10% 的 PD 患者 有 家 族 史 , 呈 不 完全 外 显 率 的 常 
染色 体 显 性 遗传 。 康 复 与 心理 治疗 在 治疗 PD 过 
程 中 有 着 重要 意义 ,教育 ,心理 疏导 、 支 持 .营养 和 
锻炼 是 PD 治疗 中 不 容 忽 视 的 辅助 措施 。PD 的 
治疗 没有 绝对 的 固定 模式 ,因为 不 同 患 者 之 间 的 
症状 可 有 区 别 ,对 治疗 的 敏感 性 也 存在 差异 ,同一 
患者 在 不 同 病 情 阶 段 对 治疗 的 需求 也 不 一 样 , 所 
以 PD 的 治疗 也 要 相应 个 体 化 。 此 外 手术 治疗 
PD 也 是 重要 的 治疗 手段 ,手术 靶 点 包括 蔡 白 球 
内 侧 部 .丘脑 腹 中 间 核 和 丘脑 底 核 ,其 中 丘脑 底 核 
DBS XJ 2 Bi , 强直. 运动 迟缓 和 异动 症 的 治疗 效 
果 最 为 显著 。 

ERER .进展 缓慢 .逐渐 加 剧 为 PD 的 发 病 
特点 ,主要 症状 有 静止 性 震颤 \、 肌 张力 增高 .运动 
迟缓 .体位 转换 困难 等 。 病 初 以 震颤 最 多 见 ,以 震 
颤 为 初 发 表现 ;其 次 为 步行 障碍 、 肌 强直 和 运动 迟 
缓 。65% 左 右 的 患者 症状 自 一 侧 上 肢 开始 , 渐 波 
及 同 侧 下 肢 、 对 侧 下 肢 及 上 肢 , 即 呈 “N? 字 形 进 
展 ;25% 左 右 的 患者 自 一 侧 下 肢 开 始 ,两 侧 下 肢 同 
时 开始 者 极 少见 。 神 经 系统 的 正常 功能 需要 不 断 
接受 来 自 外 周 器 官 的 刺激 ,以 维持 一 定 的 紧张 度 
和 兴奋 性 。 经 常 运 动能 使 各 类 神经 元 不 断 发 出 冲 
动 ,以 防止 其 萎缩 变性 ,促进 神经 纤维 的 再 生 , 并 
能 降低 突 触 传导 阻力 ,在 病灶 周围 的 神经 突 触 联 
系 中 形成 新 的 传导 通路 。 

主要 的 治疗 措施 有 :改善 运动 能 力 :维持 主 
动 与 被 动 的 关节 活动 度 及 肌 力 训练 ,确保 日 常 运 
动量 ,减轻 失 用 性 因素 ;改善 躯干 .肢体 运动 的 协 
调控 制 能 力 ,主要 包括 起 、 坐 , 立 、 卧 等 动作 转换 及 
平衡 技能 训练 ,纠正 异常 步 态 ,训练 患者 步行 时 足 
尖 尽 量 抬 高 , 原 地 高 抬 腿 踏步 ,同时 两 眼 平视 前 
方 , 上 .下 肢 保持 协同 合拍 动作 ,上 肢 协调 大 幅度 
摆动 ,并 做 左右 转向 和 前 后 进退 的 操练 。 此 外 , 利 
用 环境 、 姿 势 及 音乐 或 语言 诱导 全 身 肌肉 放松 , 通 
过 视 、 听 刺激 ,提高 患者 运动 能 力 。@ 维 持 基 本 生 
活 功 能 :鼓励 患者 自行 穿 衣 、 脱 衣 、 洗 脸 、 用 餐具 进 
食 ,提高 生活 自理 能 力 。@ 改 善 高 级 脑 功能 :包括 
语言 功能 训练 .记忆 力 训练 .定向 能 力 的 训练 、 对 
事物 集中 力 和 注意 力 的 训练 。@ 其 他 措施 :帮助 
患者 正确 认识 疾病 ,减轻 心理 负担 ,平时 多 参加 文 
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体 运动 ,保持 与 外 界 的 交往 ;保持 动手 能 力 ,提高 
手足 灵活 性 ,外 出 或 在 室内 活动 时 可 使 用 拐杖 、 步 
行 器 、 轮 椅 等 。 

(七 ) 骨 性 关节 炎 和 关节 置换 术 后 的 康复 

骨 关 节 炎 (OA) 又 称 迟 行 性 关节 炎 BER 
节 炎 、 骨 关节 病 等 ,是 一 种 常见 的 慢性 关节 疾病 。 
其 主要 病变 是 关节 软骨 的 退行 性 变 和 继 发 性 骨 质 
增生 。 骨 关节 炎 多 见于 中 老年 人 ,女性 多 于 男性 ， 
EEF BK RRA ERAT RE BFK 
节 等 部 位 。 骨 关节 炎 的 主要 损害 在 关节 的 软骨 。 
关节 软骨 变性 、 软 化 、 弹 性 丧失 、 碎 裂 和 脱落 。 软 
骨 内 骨 化 形成 关节 边缘 的 骨 赣 ,使 关节 腔 变 狭 罕 
和 不 平 , 骨 端 变形 ,从 而 导致 运动 受 限 ,关节 畸形 。 
关节 疼痛 是 骨 关 节 炎 的 主要 症状 。 表 现 为 钝 痛 ， 
晨 起 或 关节 处 于 某 一 位 置 过 久 后 ,疼痛 最 为 明显 ， 
稍 加 活动 即 可 减轻 。 但 活动 过 多 时 ,由 于 关节 摩 
擦 又 感 疼痛 ,气候 变化 时 疼痛 加 重 。 患 者 感到 关 
节 不 灵活 ,休息 时 更 加 明显 。 关 节 人 僵硬, 活动 时 关 
节 可 发 出 粗糙 的 摩 氛 声 。 这 些 症状 可 随 着 病理 变 
化 的 加 剧 而 加 重 。 除 疼痛 外 ,关节 局 部 肿胀 ,有 渗 
液 , 肌 肉 萎 缩 , 甚 至 出 现 关 节 畸 形 ,活动 受 限 。 目 
前 主要 的 治疗 有 :休息 和 合理 运动 :症状 明显 时 
要 充分 休息 。 症 状 缓解 后 应 进行 适当 的 关节 运动 
以 保持 肌 力 和 关节 的 稳定 性 。 但 运动 不 要 过 度 ， 
以 免 增加 关节 负荷 ,使 症状 加 重 , 甚 至 使 骨 歼 形成 
关节 内 游离 体 。 在 肌 力 训练 中 应 以 等 长 收缩 训练 
KE. ORE KHT :缓解 疼痛 和 肌 痉 挛 ,改善 血 
液 循 环 。 加 药物 治疗 :酌情 使 用 非 省 体 抗 炎 药 。 
四 手 术 治 疗 : 上 述 疗法 无 效 ,出 现 明显 关节 畸形 和 
关节 功能 障碍 者 。 

随 着 人 工 关 节 置 换 术 的 广泛 应 用 和 迅速 发 
展 ,其 围 术 期 的 康复 日 益 受 到 重视 ,精湛 的 手术 技 
术 只 有 结合 完善 的 术 后 康复 治疗 ,才能 获得 最 理 
想 的 效果 。 人 工 关节 置换 术 患 者 的 康复 不 仅 与 疾 
病 本 身 有 关 , 还 与 患者 的 全 身 状况 、 手 术 中 的 技术 
操作 及 上 患者 的 精神 状态 有 密切 的 关系 。 人 工 关节 
置换 术 后 康复 训练 的 目的 在 于 促进 患者 恢复 体 
力 ,增强 患 肢 肌 力 , 增 大 置换 关节 活动 度 , 改 善 和 
纠正 患者 因 长 期 疾病 所 造成 的 不 正常 姿态 ,减少 
术 后 并 发 症 的 发 生 , 恢 复 日 常生 活动 作 的 协调 性 ， 
提高 患者 术 后 生活 质量 。 康 复 训 练 应 遵循 个 体 
化 渐进 性 和 全 面 性 三 大 原则 。 手 术 适 应 证 :反复 


严重 的 疼痛 .关节 严重 畸形 .关节 结构 破坏 成 为 手 
术 的 主要 适应 证 。 同 时 也 要 评定 患者 全 身 健康 状 
况 。 门 诊 随访 时 要 了 解 膝 关节 的 稳定 性 和 膝 关 节 
的 活动 度 。 出 院 时 向 患者 交代 每 次 复查 的 时 间 ， 
可 让 病人 于 术 后 1 个 月 、3 个 月 、6 个 月 来 院 复 查 ， 
以 后 每 隔 半年 复查 一 次 。 复 查 的 内 容 主 要 包括 X 
线 片 、 功 能 评分 和 骨 密 度 检 查 。 其 中 功能 评分 又 
包括 疼痛 、 功 能 和 关节 活动 三 个 方面 。 
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升 。 目 前 ,手术 仍 是 较 有 效 的 治疗 手段 。 由 于 老 
年 人 多 伴 有 其 他 疾病 , 且 机 体 脏 器 功能 低下 ,手术 
的 危险 性 高 , 术 后 并 发 症 多 。 因 此 ,在 护理 中 作者 
观察 病人 的 心理 反应 ,经 常 与 病人 谈心 ,并 尽量 用 
鼓励 性 语言 给 予 肯定 、 支 持 , 使 之 感受 到 生活 的 希 
望 ,树立 自信 心 , 并 用 顽强 的 毅力 去 战胜 疾病 。 

术 前 认真 评估 病人 的 精神 营养 状况 和 心理 状 
态 ,生活 习惯 ,有 无 不 良 嗜好 ,如 嗜 烟 、 酒 ;是 否 合 
并 其 他 疾病 ;与 家 人 、 朋 友 的 社会 关系 等 。 因 老年 
人 性 格 固执 ,害怕 寂寞、 孤独 ,加 上 骨折 疼痛 ,不 能 
独立 活动 ,容易 造成 焦虑 不 安 `. 恐 惧 ,. 易 经 等 情绪 ， 
护士 应 注意 巡视 ,关心 体贴 病人 ,予以 细心 .持久 、 
热忱 地 细心 照顾 与 支持 安慰 ,加 强 与 家 属 多 联系 ， 
鼓励 家 属 多 给 予 探视 陪伴 ,解释 住院 .手术 .卧床 
的 重要 性 和 必要 性 ;讲解 康复 训练 的 目的 .意义 、 
方法 .注意 事项 和 配合 要 点 。 说 明 病人 术 前 禁烟 、 
酒 的 意义 。 全 组 病人 均 能 以 良好 的 心态 进行 康复 
训练 。 侯 部 骨折 术 前 常规 需 皮 牵引 或 骨 牵 引 1 一 
2 Ji] ,特别 注意 患 肢 的 功能 位 和 有 效 牵引 位 。 患 
肢 外 展 10 一 15 中 立 位 ,注意 保护 足 跟 部 ,用 海绵 
圈 或 棉 垫 垫 于 足 跟 下 ,使 中 关节 保护 90 背 伸 位 ， 
以 确保 有 效率 引 和 患 股 血 运 ; 搬 动 病人 时 将 整个 
骨盆 托 起 ,保持 患 肢 、 患 髋 外 展 10 一 15 "中立 位 。 
入 院 时 了 解 病人 既往 史 , 生 活 习 惯 , 病 人 的 准确 运 
动量 ,日 常生 活 能 力 , 思 维 判断 能 力 ,与 病人 、 家 属 
共同 制定 适宜 的 运动 量 和 计划 。 髋 部 骨折 患者 常 
常 为 高 龄 病人 , 术 后 需 卧 床 制 动 一 段 时 间 , 易 发 生 
肺 部 感染 , 深 静 脉 血 栓 形 成 ,未 梢 神经 损伤 .泌尿 
系 感染 及 压 疮 、 便 秘 等 并 发 症 ,严重 者 危及 生命 。 
护士 采取 密切 观察 病情 变化 ,做 好 口腔 、 皮 肤 等 基 
础 护理 ,给 予 高 蛋白 、 高 维生素 、 高 钙 饮 食 , 如 奶 制 


品 ` 豆 类 等 ,指导 并 协助 早期 功能 锻炼 。 勤 翻身 : 
有 效 地 解除 身体 对 局 部 的 压迫 是 预防 压 疮 最 有 效 
的 方法 之 一 ;多 按摩 ;保持 清洁 :保持 皮肤 的 清洁 
和 床 面 的 清洁 ;局 部 理疗 :皮肤 局 部 理疗 ,可 以 有 
效 地 预防 压 疮 。 保 持 呼 吸 道 通畅 :只 有 保持 呼吸 
道 通畅 ,才能 使 吸入 的 细菌 .异物 及 时 排出 ,减少 
感染 的 机 会 。 经 常 变换 体位 ,经 常 改 变 卧 床 的 体 
位 ,如 将 仰卧 位 改变 成 侧 卧 位 。 这 时 积聚 在 肺 部 
的 痰 液 可 随 体位 的 改变 而 流向 支气管 .气管 .引流 
出 体外 。 要 求 患者 多 饮水 :保证 体内 充足 的 血 容 
量 是 改善 凤 功 能 、 增 加 尿 液 分 泌 的 重要 环节 。 只 
有 血 容量 充足 , 尿 液 产 生 量 增加 , 尿 量 才 有 可 能 增 
加 ,足够 的 饮水 量 必须 使 患者 增加 排尿 量 及 排尿 
次 数 ,在 客观 上 起 到 冲洗 膀胱 的 作用 ,膀胱 在 尿 液 
的 冲洗 下 ,不 利于 细菌 繁殖 或 其 他 有 害 物质 的 停 
留 和 集聚 ,从 而 减少 感染 的 机 会 。 每 日 饮水 量 为 
2000 ~ 3000ml, 对 于 年 老 体 弱 的 患者 ,以 少量 多 
次 的 饮水 方式 为 宜 。 

( 九 ) 肌 肉 衰减 征 (sarcopenia) 患 者 康复 

肌肉 衰减 征 , 是 以 肌肉 质量 、 体 积 及 肌肉 力量 
下 降 为 主要 特征 的 一 种 中 老年 人 多 发 病征 。 大 量 
研究 表明 ,肌肉 衰减 征 的 发 生 范 围 广 、 频 率 高 ,已 
成 为 严重 影响 中 老年 人 正常 生活 和 自理 能 力 的 一 
个 突出 问题 。 国 外 研究 主要 集中 在 肌肉 衰减 征 发 
生 率 的 调查 、 症 状 的 描述 及 危害 阐述 等 方面 ,对 其 
相关 机 制 的 研究 尚 存 在 异议 。 有 关 肌 肉 衰减 征 治 
疗 方法 的 研究 虽 刚 刚 起 步 ,但 已 有 报道 称 激素 替 
代 疗 法 和 抗 阻 运 动 均 能 够 延缓 其 发 生 , 一 定 程 度 
上 起 到 预防 与 治疗 的 作用 。 因 此 ,关于 抗 阻 运动 
对 老年 人 肌肉 功能 影响 的 研究 将 是 今后 新 的 研究 
热点 。Sarcopenia 一 词 源 于 希腊 语 , 本意 为 肌肉 
H^) ak > , Ji — RR2 DL Fr J Bit PA Costeoporosis) 的 
老年 性 功能 退行 性 改变 , 即 为 骨骼 肌 减 少 症 或 少 
肌 症 。 纵 观 文献 ,发 现 肌肉 衰减 征 并 不 应 称 为 一 
种 病症 ,而 应 视 为 一 种 随 着 年 龄 增长 ,以 骨骼 肌 肌 
纤维 的 质量 (体积 和 数量 ) 丢 失 、 肌 肉 力 量 减 小 、 肌 
肉 耐力 及 代谢 能 力 下 降 、 结 缔 组 织 和 脂肪 增多 等 
为 主要 特征 的 综合 退行 性 病征 。 其 最 主要 后 果 是 
导致 老年 人 因 跌 倒 而 骨折 ,从 而 给 社会 、 医 疗 卫 生 
服务 系统 、 家 庭 与 个 人 带 来 沉重 的 经 济 负 担 。 我 
国 老龄 人 口 数目 的 又 增 ,使 得 肌肉 衰减 征 在 我 国 
也 成 为 一 个 越 来 越 严重 的 公共 健康 问题 。 
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虽然 肌肉 衰减 征 不 应 称 为 一 种 病症 ,但 是 减 
少 肌肉 衰减 征 发 生 的 基本 对 策 之 一 仍 是 采用 药物 
策略 。 肌 肉 衰减 征 的 发 生 与 进入 老年 后 ,人 体 许 
多 具有 重要 作用 的 激素 水 平 明 显 下 降 ,尤其 是 与 
生长 激素 (growth hormone, GH), = lli] (testos- 
terone) A i, A R SS Bi] (dehydroepiandrosterone, 
DEHA) 等 合成 类 激素 水 平 下 降 密 切 相 关 , 因 此 ， 
激素 替代 疗法 (hormone replacement therapy， 
HRT) 应 运 而 生 。 有 人 研究 显示 举 酮 或 GH 的 补充 
对 于 保持 瘦 体 重 至 关 重 要 ,其 关键 在 于 它 不 仅 能 
提高 肌肉 的 质量 ,而 且 能 够 在 一 定 程度 上 提高 骨 
骼 肌 的 力量 和 功能 。 尤 其 补充 外 源 GH AMS 
EY IGF-1 的 水 平 ,而 且 能 够 作用 于 机 械 生 长 因 
子 (mechano growth factor, MGF), 增 强 这 种 修 
复 肌纤维 和 增强 肌纤维 的 关键 因子 的 生理 功能 。 
尽管 如 此 ,但 是 由 于 HRT 的 副作用 以 及 其 高 额 
的 医疗 成 本 等 原因 决定 了 它 不 能 成 为 应 对 肌肉 衰 
减 征 的 主流 策略 。 
减少 肌肉 训 减 征 发 生 的 另 一 基本 对 策 则 是 保 
证 蛋白 质 的 有 效 摄 入 量 。 有 35% 左右 的 老年 人 
蛋白 摄 入 量 少 于 目前 推荐 的 蛋白 摄 入 标准 (rec- 
ommended dietary allowance, RDA), Bl 每 天 
0. 8g 蛋白 /kg 体重 ,其 中 约 有 15% 的 老年 人 蛋白 
摄 入 量 少 于 此 标准 的 75%。 一 项 研究 表明 ,在 老 
年 女性 中 蛋白 摄 人 量 为 50% 的 RDA 并 持续 9 周 
后 将 会 出 现 明显 的 瘦 体 重 下 降 , 而 蛋白 摄 入 量 能 
够 满足 RDA 的 老年 女性 则 保持 较 好 的 瘦 体 重 。 
然而 ,小 幅 的 蛋白 摄 入 减少 ( 低 于 RDA 的 10% ~ 
15%) 是 否 导致 肌肉 衰减 征 ,以 及 蛋白 摄 入 达到 
RDA 的 100% 是 否 能 够 促进 患 有 肌肉 衰减 征 的 
老年 人 有 所 恢复 ,还 尚 无 定论 。 目 前 可 以 肯定 的 
是 ,虽然 正常 饮食 可 以 满足 蛋白 的 供应 ,但 是 由 于 
老年 人 蛋白 需求 量 较 青 年 人 有 所 增加 , 且 其 消化 
吸收 功能 随 增 龄 而 大 幅 下 降 , 使 得 摄 入 的 蛋白 吸 
收 率 非常 低 。 因 此 ,通过 外 源 补 充 蛋 白质 (如 乳 清 
蛋白 等 ) 的 方法 可 以 在 一 定 程度 上 提高 老年 人 和 蛋 
白 的 吸收 率 , 以 保持 其 瘦 体 重 。 
除 药物 ,饮食 策略 外 ,体育 运动 也 是 对 肌肉 衰 
减 征 的 预防 与 治疗 的 有 效 对 策 。 经 常 参加 体育 运 
动 的 老年 人 ,尤其 是 那些 经 常 从 事 抗 阻 训练 的 老 
年 人 较 久 坐 的 老年 人 有 更 为 健康 的 骨骼 肌 。 如 果 
惯 于 久 坐 的 老年 人 进行 适当 的 力量 训练 , 则 可 使 
— 407 — 
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其 肌肉 质量 .肌肉 力量 均 有 所 增加 ,并 免 于 残疾 等 
的 困扰 。Fiatarone 等 通过 让 身体 虚弱 的 老年 人 
进行 为 期 8 周 的 抗 阻 训练 后 ,发 现 其 肌纤维 的 体 
积 增加 了 975. HF 40 岁 以 后 肌肉 会 随 增 龄 逐 
渐 的 自然 衰减 ,因此 40 岁 以 上 的 中 老年 人 应 该 尽 
量 多 从 事 抗 阻 训练 以 帮助 缓解 骨骼 肌 的 衰减 。 美 
国运 动 医学 学 院 推 荐 老年 人 应 该 每 周 进 行 1— 
3h, 每 次 1~3 组 ,每 组 10 一 15RM 的 大 肌 群 的 力 
量 训练 。 虽 然 抗 阻 训练 作为 治疗 肌肉 衰减 征 的 有 
效 机 制 还 未 阐明 ,但 是 其 能 够 引发 肌肉 肥大 已 成 
为 无 可 争议 的 事实 。 此 外 , 抗 阻 训练 还 是 一 种 比 
较 廉 价 的 方法 。 关 于 运动 所 带 来 的 成 本 问题 是 一 
个 比较 复杂 的 问题 ,需要 看 是 否 存 在 健康 成 本 的 
净 降 低 。 在 此 过 程 中 ,需要 考虑 的 因素 很 多 ,比如 
买 运 动 服装 与 用 品 、 个 人 的 时 间 消 耗 、 运 动 所 减少 
的 其 他 疾病 发 生 的 成 本 等 等 。 从 整个 人 口 的 群体 
角度 来 考虑 ,在 预防 与 治疗 肌肉 衰减 征 方面 进行 
投资 仍然 需要 较 长 的 历史 时 期 。 因 为 在 日 常生 活 
中 ,人 们 并 没有 进行 规律 而 又 有 效 的 抗 阻 训练 ( 比 
如 说 每 周 1 次 或 以 上 ) ,而 低频 率 的 抗 阻 训练 几乎 
达 不 到 训练 效果 ,因此 ,唤醒 人 们 对 抗 阻 训练 重 
要 性 的 认识 才 是 解决 问题 的 关键 所 在 。 

(十 ) 慢 性 疼痛 患者 的 康复 治疗 

慢性 疼痛 也 是 一 个 综合 征 。 是 指 疼痛 持续 1 
个 月 ,超过 一 般 急 性 病 的 进展 ,或 者 超过 受伤 愈合 


的 合理 时 间 ,或 与 引起 持续 疼痛 的 慢性 病理 过 程 
有 关 , 或 者 经 过 数 月 或 数 年 的 间隔 时 间 疼 痛 复发 。 
其 临床 症状 常 与 自主 神经 功能 表现 相关 ,或 忧虑 、 
疲乏 ,或 精神 、 社 会 的 不 适应 。 慢 性 疼痛 的 形成 和 
持续 严重 影响 了 患者 的 生活 质量 。 流 行 病 学 人 研究 
表明 ,有 慢性 疼痛 病史 可 占 人 口 的 25 为 一 30 狼 ， 
其 中 半数 以 下 患者 部 分 或 全 部 丧失 工作 能 力 可 达 
数 周 、 数 月 、 数 年 或 者 是 永久 性 残疾 。 目 前 有 多 种 
方法 处 理 慢性 疼痛 ,包括 神经 阻 滞 疗 法 、 物 理疗 
法 ,镇 痛 药 物 治疗 和 神经 营养 药物 等 ,此 外 运动 疗 
法 也 能 够 治疗 慢性 疼痛 ,主要 包括 早期 进行 运动 
锻炼 ,但 要 注意 训练 策略 和 具体 方法 应 根据 病人 
病情 个 体 化 制定 。 运 动量 要 采取 循序 渐进 的 方 
式 ,注意 增 强 肌 力 , 同 时 要 关心 患者 的 心理 状态 ， 
以 改善 日 常生 活活 动 为 主要 目的 。 


五 小 结 


残疾 常见 于 老年 患者 ,因此 康复 医学 属于 老 
年 医学 重要 的 组 成 范畴 ,了 解 患者 功能 障碍 的 原 
因 有 助 于 康复 小 组 为 患者 制定 最 佳 的 康复 方案 。 
目前 康复 医学 中 还 有 许多 未 知 的 方法 能 够 更 有 效 
地 帮助 老年 患者 从 疾病 中 康复 ,因此 我 们 需要 在 
现 有 研究 的 基础 上 不 断 总 结 、 加 强 创 新 ,将 康复 医 
学 应 用 到 老年 患者 ,使 老年 人 能 够 更 好 的 独立 生 
活 并 获得 更 好 的 生活 质量 。 
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第 30 章 


老年 患者 的 疼痛 及 处 理 
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疼痛 是 老年 人 群 中 经 常 出 现 的 一 种 症状 。 多 
次 巡 诊 的 结果 表明 :疼痛 相关 问题 的 发 生 频率 明 
显 高 于 任何 其 他 的 症状 。 剧 烈 的 疼痛 一 般 会 与 需 
要 及 时 处 理 的 严重 损伤 相关 联 。 难 以 缓解 的 疼 
痛 、 项 固 性 疼痛 或 与 损伤 组 织 不 相称 的 疼痛 常会 
导致 身体 和 心理 的 双重 损伤 。 虽 然 疼 痛 流 行 病 学 
研究 经 常 陷 入 无 法 准确 定义 “明显 ”疼痛 标准 的 炮 
粹 境地 ,但 在 多 种 研究 中 仍然 表明 在 社区 居住 的 
老年 人 当中 疼痛 发 生 率 可 高 达 25065626, Z 
痛 的 来 源 因 研究 的 不 同 而 有 所 区 别 , 报 道 显示 ,在 
65 岁 以 上 的 老年 人 中 : 背 痛 发 生 率 为 21% 一 
49.5%; 关 节 疼 痛 为 20.5% ~ 71965 头痛 为 
1. 226—505. BAM ,疼痛 大 多 与 诸如 背 痛 和 
关节 炎 等 骨骼 移 位 的 疾病 相关 。 由 诸如 糖尿 病 、 
带 状 疱疹 和 外 伤 ( 外 科 手 术 REFERE 以 及 其 
他 的 神经 损伤 引起 的 神经 疼痛 很 常见 。 夜 间 腿 痛 
也 很 常见 (如 腿 部 痉挛 抽 搞 ), 就 像 踊 行 。 癌 症 虽 
然 不 如 关节 炎 普 遍 ,但 也 是 剧烈 疼痛 的 一 种 诱因 。 
癌 痛 对 病人 的 折磨 让 很 多 临床 医师 不 得 不 运用 有 
效 的 镇 痛 药 来 解除 病人 的 痛苦 ,尤其 是 针对 那些 
生命 即将 终结 的 癌 痛 患者 。 疼 痛 的 症状 在 疗养 院 
中 也 时 有 发 生 , 有 459680 HAEST FE e AE 4E 
人 会 发 生 实质 性 疼痛 ,有 很 多 患者 存在 多 种 疼痛 
来 源 和 多 种 潜在 的 疼痛 来 源 。 疼 痛 会 带 给 老年 人 
许多 不 良 预期 :意志 消沉 ,减少 社会 活动 .睡眠 不 
良 .学 厥 .不 良 用 药 事 件 、 延 期 恢复 以 及 增加 针对 
疼痛 感 的 过 分 关注 或 治疗 。 老 年 人 在 临近 生命 终 
结 时 会 更 依赖 于 家 庭 和 其 他 的 关怀 者 ,但 疼痛 却 
会 让 这 些 患者 和 关怀 者 感到 更 加 痛苦 和 令 人 烦 
恼 。 关 怀 者 的 注意 力 会 更 多 地 放 在 疼痛 上 。 
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针对 老年 人 和 年 轻 人 的 疼痛 症状 ,处 理 方式 
也 会 不 同 。 老 年 人 会 忽视 疼痛 ,他 们 会 更 加 关注 
同时 发 生 的 疾病 和 更 多 其 他 的 状况 ,这 也 使 对 疼 
痛 的 评估 和 治疗 变 得 更 加 困难 。 在 治疗 过 程 中 ， 
老年 人 存在 更 高 的 药物 副作用 发 生 率 和 潜在 并 发 
症 以 及 出 现 更 多 的 不 良 事 件 。 尽 管 有 如 此 之 多 的 
挑战 ,但 在 许多 老年 患者 的 治疗 中 ,疼痛 症状 依然 
会 被 有 效 控制 。 此 外 ,对 于 那些 即将 走向 生命 终 
点 的 患者 而 言 ,减轻 病人 不 必要 的 痛苦 和 解除 病 
痛 更 是 临床 医师 的 在 伦理 和 道德 层面 上 的 义务 。 


一 ,年 龄 变化 对 疼痛 知觉 的 影响 


年 龄 变化 对 疼痛 知觉 的 影响 是 一 个 很 多 年 来 
一 直 令 人 感 兴趣 的 话题 。 上 了 年 纪 的 人 经 常会 被 
不 同 的 常见 病症 所 困扰 ,例如 老年 人 常会 被 发 现 有 
明显 的 无 痛 性 心肌 梗死 和 无 痛 指 征 的 腹 内 疾病 。 
这 些 可 归 因 于 与 年 龄 变化 所 带 来 的 影响 的 观察 数 
据 在 疼痛 知觉 方面 表现 的 并 不 明朗 。 如 表 30-1 所 
示 , 解 剖 学 研究 表明 ,神经 系统 随 年 龄 变化 的 结果 ， 
可 能 会 影响 疼痛 知觉 。 这 些 结论 包括 由 皮肤 和 其 
他 噩 官 各 种 疼痛 知觉 受 体 的 衰减 ,神经 传导 的 老化 
以 及 中 枢 神经 系统 的 的 老化 等 引起 的 随身 体 老化 
过 程 而 来 的 疼痛 知觉 的 减弱 。 大 多 数 这 样 的 研究 
数据 都 来 自 具有 代表 性 的 动物 实验 或 尸体 标本 检 
验 ,很 少 或 者 说 几乎 没有 数据 是 实际 可 用 的 ,也 很 
少 来 自 真正 的 疼痛 感觉 变化 的 体验 经 历 。 同 时 ,也 
存在 大 量 有 关 疼 痛 知 觉 的 很 典型 的 生理 学 实验 研 
究 , 如 利用 灼热 探 针 、 电 刺激 或 其 他 可 以 致 痛 的 方 
式 , 对 受 试 者 进行 痛 靖 或 疼痛 耐 受 水 平 测试 。 然 而 
这 些 研究 得 出 的 结论 较为 混乱 ,有 些 表明 在 普通 受 


试 者 中 痛觉 与 年 龄 成 正 相 关 , 有 些 显示 负 相 关 , 而 
有 些 却 显示 不 相关 。 调 查 者 在 最 终 的 分 析 中 得 出 : 
痛觉 随 年 龄 变化 的 程度 很 微妙 且 不 具 临 床 意 义 。 
男 一 方面 , 随 着 老年 人 的 年 龄 增长 出 现 的 其 
他 疾病 和 痛觉 障碍 有 可 能 会 掩盖 疼痛 症状 的 表 
现 。 认 知 能 力 下 降 、 感 觉 神经 病变 以 及 视觉 和 听 
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觉 障碍 都 有 可 能 使 疼痛 症状 更 难以 被 认定 。 老 年 
患者 可 能 会 对 生命 的 态度 更 加 嘎 然 ,以 致 他 们 会 
默认 疼痛 必然 会 随 着 年 龄 增长 而 来 ,他 们 还 会 惧 
怕 医 生 的 检查 结果 ,干预 治疗 或 是 知晓 疼痛 对 于 
其 健康 的 真正 含义 。 这 些 使 得 针对 老年 人 的 疼痛 
证 状 的 评估 和 衡量 变 得 更 加 困难 。 


表 30-1 与 年 龄 相关 的 痛觉 感知 变化 


年 龄 相关 性 变化 
帕 西 尼 小 体 减 退 50 76 
Meissner’s/Merkles disks 减退 1096 — 3096 


疼痛 受 体 研究 较 少 ,很 大 程度 上 局 限于 皮肤 组 


织 


密度 减少 


X BR p n 
大 神经 纤维 数量 减少 (1. 2 一 1. Gun) 


神经 肽 一 无 改变 


缺乏 疼痛 功能 变化 证 据 ; 得 到 的 结果 
并 非 只 针对 疼痛 反应 


中 枢 神 经 系统 得 到 的 结果 并 非 只 针对 疼痛 反应 


数据 来 源 于 Gibson SJ, Helme RD. Age differences in pain perception and report:a review of physiological, psycho- 


logical, laboratory and clinical studies. Pain Rev. 1995;2:111-137. 


“慢性 疼痛 ”已 经 被 废弃 ,用 “持续 性 疼痛 ”取代 ,以 


二 .疼痛 的 分 类 便 消减 过 去 人 们 对 “慢性 疼痛 患者 ”的 认识 偏差 和 


hs ue ee oe ee ee 


疼痛 在 不 同 的 个 体 中 ,会 因 种 类 ,特征 和 剧烈 
程度 不 同 而 有 很 大 差异 。 为 了 能 够 认识 、 预 诊 和 
正确 处 理 疼痛 症状 ,人 们 曾经 使 用 过 多 种 分 类 方 
式 。 为 了 达到 诊断 的 目的 ,将 疼痛 分 为 急性 疼痛 
或 持续 性 疼痛 会 对 诊断 更 有 意义 。 以 前 的 旧称 


负面 成 见 。 为 了 治疗 目的 ,将 疼痛 分 为 感受 障碍 
性 而 非 神经 性 会 对 诊断 更 有 意义 。 

(一 ) 急 性 疼痛 与 持续 性 疼痛 的 比较 

急性 疼痛 被 定义 为 有 明确 起 始点 和 明显 的 诱 
因 且 持续 时 间 较 短 的 疼痛 。 创 伤 、 烧 伤 、 梗 阻 和 炎 
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症 都 是 导致 急性 疼痛 的 病理 学 过 程 。 急 性 疼痛 经 
常 伴 有 自主 神经 系统 的 表征 ,包括 心跳 加 快 、 出 汗 
和 血压 升 高 。 急 性 疼痛 的 表现 通常 指向 急性 损伤 
或 急性 病 , 并 且 疼 痛 的 程度 经 常 表明 了 损伤 的 严 
重 程 度 或 疾病 的 严重 程度 。 因 此 ,对 于 急性 疼痛 
应 当 给 予 针 对 会 威胁 生命 的 潜在 诱因 的 探寻 或 给 
予 及 时 治疗 干预 。 急 性 疼痛 的 有 效 处 理 对 于 改变 
疾病 预后 是 非常 重要 的 。 针 对 急性 疼痛 的 术 前 疼 
痛处 理 使 得 麻醉 术 变 得 更 容易 进行 且 使 术 后 疼痛 
得 到 了 更 好 的 控制 。 在 某 些 情况 下 ,急性 疼痛 的 
处 理 有 助 于 抵御 慢性 疼痛 综合 征 的 形成 。 

一 般 情况 下 ,超出 治愈 预期 的 持续 疼痛 被 确 
定 为 慢性 疼痛 ,一 般 以 持续 疼痛 超过 3 个 月 为 限 。 
慢性 疼痛 的 强度 往往 与 病理 观察 结果 不 成 比例 ， 
且 伴 有 身体 和 心理 两 方面 的 功能 障碍 病 期 的 延 
长 。 一 些 自发 体征 更 容易 被 忽略 。 

一 些 慢性 疼痛 的 潜在 诱因 经 常 是 一 些 没 有 得 
到 及 时 治疗 的 慢性 疾病 。 潜 在 的 病因 会 难以 治愈 
并 且 很 多 治疗 策略 只 能 短期 持续 ,难以 维持 或 是 
有 长 期 的 副作用 ,因而 慢性 疼痛 在 老年 人 中 经 常 
更 难 治愈 。 慢 性 疼痛 通常 需要 通过 多 维度 的 方式 
来 治疗 ,包括 应 用 镇 痛 药 及 在 疼痛 历程 中 的 感觉 、 
情感 和 行为 等 综合 因素 的 非 药 物 方式 。 

(二 ) 感 觉 性 疼痛 与 神经 性 疼痛 的 比较 

探究 疼痛 的 潜在 机 制 会 对 诊断 更 有 帮助 。 针 
对 某 种 疼痛 病理 学 机 制 的 治疗 也 会 更 有 效 。 源 自 
于 对 疼痛 受 体 的 刺激 而 导致 的 疼痛 被 称 为 伤害 性 
疼痛 。 伤 害 性 疼痛 会 因 组 织 外 伤 、 炎 症 和 机 械 形 
变 而 产生 ,如 创伤 、 烧 溪 伤 .关节 炎 、 局 部 组 织 缺 血 
和 组 织 畸变 。 这 类 伤害 性 疼痛 对 通常 的 镇 痛 药 会 
非常 敏感 。 生 理 病 理 过 程 引 起 的 伤害 性 疼痛 是 由 
外 周 和 中 枢 神 经 系统 产生 的 ,如 糖尿 病 性 神经 痛 、 
带 状 疱疹 后 神经 痛 、 创 伤 后 神经 痛 ( 截 肢 痛 或 “ 假 
肢 ” 痛 )。 与 创伤 性 疼痛 相 比 ,神经 性 疼痛 通常 更 
加 持久 且 难 以 治愈 。 然 而 这 种 神经 痛经 常 对 非常 
规 镇 痛 药 敏感 ,例如 三 环 抗 抑郁 药 和 抗 惊 厥 药物 。 
对 于 这 些 伴随 症状 ,重要 的 是 在 患者 发 展 成 长 期 
持续 性 疼痛 之 前 开始 早期 治疗 和 佐 剂 治疗 ,还 包 
括 针 对 由 疼痛 引起 的 生理 和 心理 障碍 的 关注 。 还 
有 其 他 种 类 的 疼痛 机 制 ,包括 创伤 和 神经 混合 痛 
以 及 机 制 不 明 的 疼痛 综合 征 , 对 于 这 些 治疗 会 更 
困难 且 不 可 预期 ,例如 反复 性 头痛 及 血管 炎 综 合 
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征 。 最 后 ,在 疼痛 的 整个 病理 过 程 中 由 心理 引起 
的 疼痛 症状 与 心理 因素 息息相关 ,例如 躯体 型 障 
碍 和 生理 功能 障碍 。 特 殊 的 精神 干预 治疗 也 许 会 
对 这 一 类 患者 起 效 , 类 似 传统 的 疼痛 干预 等 治疗 
策略 通常 无 效 。 


三 .疼痛 的 临床 评价 


疼痛 评价 在 疼痛 治疗 中 是 最 重要 的 环节 。 任 
何 对 机 体 功 能 或 对 生活 质量 有 影响 的 疼痛 症状 都 
应 当 得 到 重视 。 但 不 幸 的 是 疼痛 并 没有 客观 的 生 
物 学 标志 。 最 有 效 的 且 明 显 的 证 明 疼 痛 的 证 据 就 
是 患者 的 描述 。 

(一 ) 疼 痛 病 史 及 体格 检查 

疼痛 的 评价 应 当 包 含 彻底 的 病史 调查 和 身体 
检查 ,以 便 设置 隐患 诊断 并 生成 疼痛 症状 基础 状 
况 描 述 。 病 史 中 应 包括 :起 病 时 间 、 起 病 时 并 发 症 
状 、 痛 点 、 患 者 感受 ,病情 加 重 或 缓解 的 影响 因素 
以 及 治疗 史 。 用 药 史 和 手术 史 对 于 鉴别 并 发 症 和 
疼痛 感受 经 验 以 及 相应 的 镇 痛 药 使 用 经 历 很 重 
要 。 那 些 经 常 发 生 在 老年 患者 身上 的 疼痛 问题 在 
系统 复查 中 应 当 更 加 关注 肌肉 和 神经 系统 状况 。 
跌倒 、 隐 性 骨折 以 及 其 他 形式 的 外 伤 在 老年 患者 
中 经 常 出 现 , 因 此 任何 一 种 创伤 史 都 应 得 到 彻底 
的 检查 。 应 当 注意 避免 将 急性 疼痛 默认 为 正常 状 
态 , 并 且 应 当 认识 到 慢性 疼痛 有 可 能 不 断 反 复 且 
症状 有 可 能 有 波动 。 小 的 创伤 或 是 急性 疾病 例如 
痛风 或 是 焦 磷 酸 钙 结晶 型 关节 炎 等 疾病 很 容易 被 
忽视 。 最 后 ,很 多 老年 人 并 不 会 将 其 描述 为 疼痛 ， 
而 是 将 其 表达 为 “ 伤 痛 ”、“ 病 痛 " 或 是 其 他 的 表述 。 
以 病人 自己 的 表述 来 探寻 或 是 定义 疼痛 非常 重 
要 ,这 样 以 便 清楚 的 建立 病情 评估 和 记录 病程 。 

身体 检查 应 当 确认 以 往 病史 中 提 及 的 有 可 能 
出 现 的 任何 可 能 诱因 。 由 于 发 病 频 率 的 关系 , 体 
检 也 许 更 应 该 关注 骨骼 肌 和 神经 系统 方面 的 发 
病 。 

炎症 压痛 点 、 肌 肉 痉 挛 和 疼痛 触发 点 应 当 在 
触 诊 过 程 中 发 现 。 观 察 发 现 ,异常 的 姿态 .病态 步 
法 和 关节 运动 受 限 都 需要 物理 治疗 和 修复 。 兰 柱 
后 凸 、 消 柱 侧 弯 和 关节 异常 连接 等 现象 都 应 当 被 
识别 。 系 统 性 的 神经 系统 检查 对 于 检测 神经 性 疼 
痛 的 潜在 来 源 也 很 重要 。 局 部 肌 无 力 ` 菱 缩 . 异 常 
反射 或 是 感受 器 损伤 都 有 可 能 引起 外 周 或 中 枢 神 


经 系统 的 损伤 。 失 去 神经 末端 的 斑驳 皮肤 、 夏 科 
关节 、 直 立 性 低 血 压 、 胃 排 空 障碍 或 失禁 可 能 表明 
自主 神经 系统 功能 亲 乱 ,这 有 可 能 意味 着 交感 神 
经 持续 性 疼痛 或 一 个 复杂 的 区 域 疼 痛 综 合 征 。 

机 体 功 能 状态 评估 对 确定 病 患 自主 能 力 缺 失 
和 最 大 程度 确定 独立 能 力 及 生活 质量 很 有 必要 。 
机 体 功 能 状态 在 整个 疼痛 管控 过 程 中 也 可 以 视 之 
为 一 种 重要 的 评估 结果 。 而 机 体 功 能 状态 这 一 指 
标 则 可 由 患者 既往 病史 和 身体 检查 结果 等 方面 的 
结果 加 以 确定 ,或 是 对 一 些 老年 人 采用 的 一 种 或 
是 多 种 机 体 功能 状态 的 全 面 性 分 级 评价 。 

基本 的 心理 和 社会 能 力 评估 也 很 重要 ,例如 
抑郁 、 焦 虑 、 与 世 隔 绝 和 脱离 群体 在 持续 性 疼痛 患 
者 中 都 非常 普遍 ,这 一 点 即使 是 在 受到 全 面 性 的 
健康 和 机 体 功能 状态 维护 的 患者 身上 也 会 显示 : 
持续 性 疼痛 与 抑郁 之 间 有 很 明显 的 关联 。 因 此 ， 
在 整个 评价 体系 中 至 少 应 包括 关于 抑郁 情绪 方面 
的 参数 。 

心理 评估 也 应 包括 对 于 焦虑 或 是 适应 能 力 方 
面 的 因素 。 焦 虑 对 于 急性 疼痛 和 持续 性 疼痛 患者 
来 讲 很 普遍 ,对 于 这 样 的 患者 ,需要 保健 医疗 服务 
人 员 更 多 时 间 的 看 护 和 更 加 频繁 的 关怀 。 在 持续 
性 疼痛 的 患者 中 出 现 的 焦虑 等 情绪 变化 需要 患者 
具备 更 好 的 适应 性 来 加 以 克服 。 因 为 这 些 显著 的 
精神 方面 的 症状 可 能 说 明 对 患者 进行 常规 的 精神 
方面 的 评估 和 相应 处 理 是 有 必要 的 。 在 这 些 患者 
中 , 认 知 行为 治疗 ,专项 咨询 .小 组 治疗 .生物 反馈 
或 是 一 些 精神 药物 的 使 用 或 许 会 对 维持 或 是 改进 
治疗 策略 很 有 必要 ,对 于 出 现在 精神 方面 的 主要 
并 发 症 也 可 依 此 法 处 理 。 而 有 效 的 家 庭 成 员 和 其 
他 医疗 陪护 人 员 等 社会 关系 方面 的 参与 和 影响 也 
有 一 定 的 探索 意义 。 治 疗 预期 与 家 庭 和 其 他 医疗 
陪护 人 员 通 常 关系 密切 , 且 这 些 因素 在 整个 疼痛 
治疗 过 程 中 具有 很 重要 的 影响 。 对 于 准备 运用 复 
杂 的 或 是 高 科技 手段 的 疼痛 治疗 策略 (如 持续 的 
镇 痛 药 物 注射 ) 时 ,对 于 医疗 陪护 人 员 的 评估 就 显 
得 更 重要 了 。 一些 疼 痛 治 疗 策略 的 进行 会 依托 于 
医疗 陪护 人 员 的 工作 ,这 样 就 给 这 些 陪护 人 员 带 
来 了 现实 的 压力 。 频 繁 的 接送 病人 、 疼 痛 治 疗 的 
管理 和 技术 方面 的 训练 可 能 会 让 非 专业 的 陪护 人 
员 感 受到 压力 ,甚至 可 能 导致 陪护 人 员工 作 失 职 
和 其 本 身 的 身心 不 适 。 
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(二 ) 疼 痛 的 分 级 评价 

许多 对 于 疼痛 症状 的 评级 都 可 以 对 疼痛 的 分 
类 和 强度 量化 有 意义 。 分 级 评价 的 评估 结果 对 于 
在 早期 的 文献 和 周期 性 刊物 中 最 大 程度 的 给 出 治 
疗 结果 很 有 帮助 。 评 估 结 果 可 以 记录 在 研究 流程 
图 和 结果 图 表 中 ,便于 鉴别 疼痛 是 稳定 的 或 是 随 
时 间 而 变化 的 。 由 于 没有 所 谓 的 “ 金 标 准 ”, 疼 痛 
的 分 级 很 大 程度 上 依赖 于 外 观 评价 ,或 是 与 其 他 
已 知 的 分 级 评价 ,或 是 与 疼痛 相关 的 因素 以 及 个 
人 多 年 来 的 经 验 。 

疼痛 的 分 级 可 以 分 为 复杂 因素 型 和 非 复杂 因 
素 型 。 总 的 来 说 ,参考 多 种 因素 的 复杂 因素 型 疼 
痛 分 级 通常 具备 多 种 对 疼痛 固定 的 测定 和 评价 项 
目 。 表 30-2 总 结 了 一 些 有 效 的 复杂 因素 型 疼痛 
分 级 。 例 如 ,Brief Pain Inventory 是 依据 疼痛 的 
剧烈 程度 位置 和 对 活动 的 限制 分 级 。McGill 
Pain Questionnaire 等 多 因素 疼痛 分 级 中 ,通常 较 
费时 且 难 以 定量 打分 ,这 使 其 难于 应 用 于 繁忙 的 
临床 工作 。 表 30-2 提出 一 些 对 复杂 因素 型 疼痛 
分 级 的 有 效 的 表述 方式 。 在 过 去 的 十 年 中 ,很 多 
老年 患者 的 数据 都 是 根据 这 些 分 级 来 采集 的 。 

Hurley Discomfort Scale 是 行为 类 疼痛 分 
级 ,这 一 分 类 是 由 深度 痴呆 导致 患者 身体 不 适 的 
评估 体系 发 展 而 来 的 。 这 一 分 级 评价 是 由 一 个 经 
过 训练 的 检验 者 通过 观察 患者 而 采集 的 九 个 项 目 
而 组 成 的 。 对 于 行为 的 观察 包括 对 呼吸 .发声 \ 面 
部 表情 .肢体 语言 和 躁动 状况 等 记录 在 Likert 量 
表 上 ,这 个 评价 体系 中 的 各 项 测试 都 多 次 被 证 明 
合理 有 效 且 效果 稳定 。 这 一 评价 体系 要 求 在 管理 
上 有 一 些 技巧 且 有 经 验 , 这 有 可 能 会 给 临床 情况 
上 形成 困难 。 

非 复 杂 体 系 的 分 级 通常 是 由 与 疼痛 剧烈 程度 
单一 相关 的 项 目 组 成 。 这 些 评价 体系 通常 操作 简 
单 . 省 时 而 且 不 需要 接受 专门 训练 就 能 得 出 有 效 
结论 。 这 一 评价 体系 已 经 被 广泛 应 用 于 临床 环 
境 。 表 30-3 介绍 了 一 些 常用 的 非 复杂 评价 体系 ， 
很 大 数量 的 变型 具有 相同 的 特征 且 会 得 出 相同 的 
结论 。 非 复杂 评价 体系 通常 要 求 设 定 适 宜 的 询问 
疼痛 的 方式 ,以 便 达 到 最 好 的 可 靠 性 。 这 些 问题 
应 当 以 现在 时 的 方式 对 疼痛 进行 询问 。 例 如 : 考 
察 者 可 以 这 样 设 定 问题 :“ 你 觉得 现在 有 多 痛 ?” 
或 者 ,考察 者 可 以 问 :“ 在 过 去 的 一 周 里 你 感觉 有 

— 418 — 


Mo ”第 一 部 分 “老年 医学 原理 


表 30-2 ”衡量 疼痛 的 多 维 量 表 


有 效 性 可 信和 度 优势 劣势 
McGill 疼痛 问 | 受 试 者 被 要 求 用 20 种 | 所 有 疼痛 | 好 好 长 时 间 的 多 维 、| 时 间 长 、 难 以 
* 分 类 中 的 78 组 词语 | ”类别 广泛 研究 ; 可 | 评分 
来 描述 个 体 疼痛 感 以 在 疼痛 的 类 
受 ;分 别 加 上 4 个 其 别 中 进行 区 分 
他 项 目 ( 包 括 一 个 5 
分 的 疼痛 强度 描述 ) 
| 的 [PP 评分 
简易 McGill 疼 | 在 里 克 特 量 表 上 用 15 | 所 有 疼痛 | 好 好 比 原来 的 McGill | 可 能 不 能 有 效 
痛 问卷 个 词汇 评分 ,加 上 一 简洁 ;不 像 原 始 | ”地 在 疼痛 的 


个 视觉 模拟 和 PPI 评 
分 


Wisconcin 简 | 16 项 评分 ;各 个 项 目 分 | 癌症 疼痛 | 好 好 
要 疼痛 调查 | ” 别 评分 : 


Memorial Sloan 4 个 描述 性 词汇 的 评价 | 癌症 疼痛 | 好 
Kettering #& 
痛 评 分 


版 本 的 研究 那 | 种 类 中 进行 


样 深刻 区 分 
多 维 多 数 研究 的 是 
癌症 疼痛 


多 数 研究 的 是 
癌症 疼痛 


老年 病 学 疼痛 |24 个 项 目的 调查 问卷 ; 有 行动 能 | 好 

衡量 22 个 项 目的 分 支 评 | ANS 
分 ;2 个 项 目的 0 全 10 
评分 
神经 性 疼痛 测 | 10 个 项 目 , 每 个 项 目 评 | 神 经 性 疼 


| 多维; 针对 老生 "rm 


患者 的 测试 感度 变化 未 


知 


针对 神经 性 疼痛 | 个 体 项 目的 分 析 


评 分 从 1 到 10 痛 可 能 会 比 有 差 
异 的 整体 评分 
更 有 用 
WOMAC ”|41 个 项 目 , 针 对 5 个 领 | 关节 炎 临床 难以 操作 
域 :疼痛 、 僵 硬 . 身 体 
功能 \ 社 交 能 力 和 情 
绪 功 能 
Roland and Mo- | 24 项 是 非 评分 可 能 不 适用 于 
rris. Disability 其 他 疼痛 症 
问卷 状 
Hurley Disco- 不 依赖 于 患者 主 | 依赖 于 外 部 行 
mfort 评分 患者 不 适 程度 而 设计 诉 为 表现 


的 评分 


不 依赖 于 语言 能 | 仅 限于 膝 骨 关 
节 炎 


引用 于 Ferrell BA. Pain. In: Osterweil D, Brummel-Smith, K, Beck JB, eds. Comprehensive Geriatric Assess- 


ment. New York, New York: McGraw-Hill,2000 :389. 
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表 30-3 衡量 疼痛 的 单 维 量 表 


疼痛 剧烈 状况 | 用 语言 描述 的 六 点 0 一 5 评 
价 体系 (在 McGill 疼痛 评 
价 问卷 内 ) 


好 


Sloan Kettering 
疼痛 卡片 
语言 的 0 一 10 评 | “一 种 0 到 10 的 评价 ,如 果 | 好 
是 0 则 表示 没有 疼痛 ,10 
则 表示 这 是 你 能 够 想象 的 
最 痛 的 情况 ,那么 你 现在 
痛 到 几 了 呢 ?” 


wax. oe oe lee 


在 一 张 卡片 上 随机 分 布 的 七 好 —m | 易于 管理 
个 词语 


需要 铅笔 和 纸 
一 般 | aT Re. HR | 通常 需要 视觉 线索 
言 减少 到 中 等 
规模 


需要 想象 力 和 集中 精力 
通常 需要 视 党 线索 


一 般 | 可 能 是 最 好 用 的 


引 自 Ferrell BA. Pain. In; Osterweil D, Brummel-Smith K , Beck JB, eds. Comprehensive Geriatric Assessment. New 
York, New York: McGraw-Hill,2000 ; 390. 


多 痛 ?” 或 “平均 来 说 ,过 去 的 一 个 月 里 ,你 有 多 
痛 ?” 后 一 组 问题 需要 更 精确 的 记忆 力 和 对 过 去 一 
段 时 间 疼 痛经 历 的 概括 能 力 , 这 对 一 些 老年 患者 
而 言 可 能 会 有 点 困难 。 近 期 的 一 些 对 有 认 知 损害 
患者 的 研究 中 显示 ,疼痛 的 主诉 状况 会 受到 目前 
疼痛 状态 的 影响 。 因 此 ,对 于 正 处 于 疼痛 折磨 中 
的 患者 而 言 , 非 复杂 评价 体系 比 生命 体征 判定 更 
有 用 。 

(三 ) 对 认 知 损害 患者 的 疼痛 评价 

认 知 损害 、 精 神 错 乱 .痴呆 .阿尔 茨 海 默 病 或 
是 浴 中 都 会 对 疼痛 的 评价 工作 带 来 实质 性 的 挑 
战 。 而 幸运 的 是 , 轻 中 度 认 知 损害 的 患者 的 疼痛 
报道 并 不 比 无 认 知 损害 患者 提供 的 信息 少 。 一 般 
的 评价 工具 如 表 30-3 对 于 大 多 数 认 知 损害 患者 
都 可 用 。 但 严重 认 知 损害 的 患者 会 给 评价 工作 带 
来 实质 的 困扰 ,因此 对 于 这 类 患者 目前 也 没有 可 
行 的 评价 方式 。 

虽然 有 人 称 在 深度 昏迷 中 感受 不 到 疼痛 ,但 
对 于 如 此 的 脑 部 损伤 是 否 会 导致 完全 麻痹 还 并 不 
清楚 。“locked-in syndrome”( 拥 有 完整 的 感知 和 
认 知 能 力 ,但 却 无 法 完成 有 目的 的 沟通 ) 的 患者 会 
承受 更 严重 的 病痛 。 不 幸 的 是 ,对 于 这 样 的 患者 
目前 没有 有 效 的 方式 对 其 进行 疼痛 评估 。 医 疗 陪 
护 人 员 对 于 这 样 的 患者 必须 花费 更 多 精力 且 给 予 


经 验 性 的 镇 痛处 理 , 特 别 是 在 进行 会 出 现 不 适 感 
或 疼痛 反应 的 操作 时 更 是 如 此 。 而 大 多 数 严 重 认 
知 损害 的 患者 可 以 通过 不 同 的 沟通 方式 ,回答 简 
单 的 是 或 不 是 来 表达 他 们 对 于 需求 的 渴望 。 例 
如 ,那些 重度 失语 症 的 患者 通常 可 以 在 面 对 一 个 
训练 有 素 而 敏感 的 信息 采集 者 时 ,通过 表达 是 或 
不 是 来 传递 可 靠 的 感受 信息 。 对 于 这 些 患 有 
“locked-in syndrome” 的 病人 而 言 ,重要 的 是 建立 

在 疼痛 评价 体系 中 可 用 的 沟通 方式 。 
虽然 疼痛 是 一 种 个 体感 受 ,但 在 疼痛 评价 过 
程 中 ,有 时 家 人 和 医疗 陪护 人 员 的 作用 也 很 有 益 。 
如 认 知 损害 的 病人 ,他 们 的 病史 通常 只 能 由 家 人 
或 是 最 密切 的 医疗 陪护 人 员 来 提供 。 对 于 采集 串 
者 信息 而 言 , 家 人 和 医疗 陪护 人 员 都 是 非常 好 的 
信息 来 源 , 如 惯常 行为 .用药 状 况 和 一 些 疼痛 减轻 
或 是 加 重 的 征兆 。 但 也 不 可 否认 ,家 人 和 医疗 陪 
护 人 员 对 于 有 意义 的 事件 和 行为 等 方面 的 表述 能 
力也 是 有 限 的 。 实 际 上 ,有 证 据 显示 通过 别人 的 
表述 来 描述 疼痛 ,经 常 不 能 非常 准确 的 评估 疼痛 
的 剧烈 程度 。 对 于 老年 癌症 患者 的 研究 显示 , 医 
疗 陪护 人 员 经 常会 高 估 疼 痛 的 剧烈 程度 及 其 造成 
的 痛苦 感受 。 家 人 和 陪护 人 员 常 常会 因为 无 法 控 
制 严重 疼痛 而 感到 烦恼 和 无 助 。 但 医生 和 护士 却 
经 常会 低估 疼痛 的 剧烈 程度 而 不 能 足 量 提供 镇 痛 
— 415 — 


哈 
= 
EZ 
rid 
老 
| 
年 
E 
E 
学 


XL 第 一 部 分 “老年 医学 原理 


药 。 在 最 近 的 研究 中 显示 ,家 人 和 陪护 人 员 对 于 
提供 疼痛 的 定性 数据 方面 是 很 有 价值 的 资料 来 
源 , 但 是 对 于 疼痛 剧烈 程度 和 痛苦 感受 的 完全 和 定 
量 评价 过 程 中 ,这 些 人 员 却 不 能 提供 可 靠 数据 , 特 
别 是 对 于 那些 能 够 表达 他 们 自己 疼痛 体验 的 患 
者 。 


四 .急性 疼痛 和 手术 疼痛 的 处 理 
急性 疼痛 的 一 般 处 理 方法 是 运用 短期 镇 痛 药 


， 以 及 解决 致 痛 的 潜在 因素 。 一 些 非 药物 治疗 也 显 


示 对 镇 痛 有 效 。 而 长 期 镇 痛 药 和 一 些 其 他 的 治疗 
策略 的 使 用 取决 于 疼痛 的 剧烈 程度 ,专业 的 治疗 
仪器 的 使 用 ,预期 的 潜在 致 痛 源 的 处 理 以 及 患者 
的 个 体 因素 等 方面 。 治 疗 急性 疼痛 的 最 常见 的 方 
法 是 根据 世界 卫生 组 织 (WHO) 所 推荐 的 根据 患 
者 疼痛 的 剧烈 程度 选择 适当 的 镇 痛 药 物 。 轻 度 的 
疼痛 一 般 对 非 阿 片 类 镇 痛 药 物 敏感 ,针对 这 类 疼 
痛 一 般 采 取 单 独 用 药 或 合并 其 他 自然 行为 疗法 来 
干预 。 中 等 强度 的 通常 需要 更 强力 的 治疗 ,如 使 
用 弱 性 阿片 类 药物 或 是 小 剂量 的 更 为 强 效 的 阿片 
类 药物 。 很 多 这 类 药物 都 会 联合 非 省 体 抗 炎 药 或 
对 乙酰 氨基 酚 以 更 好 地 缓解 人 体 使 用 强力 阿片 类 
药物 的 风险 和 副作用 。 剧 烈 的 疼痛 一 般 需 要 使 用 
强力 阿片 类 镇 痛 药 。 对 于 强烈 的 创伤 或 是 术 后 
痛 ,间歇 性 静脉 注射 ,连续 静脉 注射 或 是 养 椎 麻 醇 
会 达到 更 快 且 更 持久 的 缓解 疼痛 效果 。 最 后 要 提 
出 的 是 ,在 疼痛 调查 过 程 中 即使 是 对 于 急需 治疗 
的 正 处 于 急性 疼痛 中 的 患者 ,也 不 应 采取 针对 疼 
痛 的 对 症 治疗 。 

而 在 确定 合理 的 治疗 方式 之 前 ,没有 理由 推 
迟 镇 痛 治疗 ,因为 一 个 身体 更 为 舒适 的 患者 才能 
更 好 地 配合 治疗 。 

急性 疼痛 和 术 后 痛 是 不 断 变化 的 。 在 无 治疗 
的 状态 下 ,损伤 组 织 的 传人 神经 会 导致 消 角 神经 
的 变化 ,这 会 导致 患者 的 敏感 性 增强 。 痛 感受 体 
也 会 在 受 损伤 后 变 得 更 敏感 。 研 究 显示 ,在 一 次 
短暂 的 疼痛 刺激 之 后 ,会 导致 长 期 的 生理 改变 。 
这 些 观察 结果 也 许 能 够 解释 为 什么 长 期 的 疼痛 更 
难 抑制 。 因 此 ,患者 应 当 被 鼓励 持续 使 用 镇 痛 药 ， 
或 是 在 疼痛 变 得 更 严重 而 需要 更 大 剂量 加 以 控制 
之 前 进行 镇 痛 治 疗 。 一 般 而 言 ,在 最 初 使 用 持续 
镇 痛 药 ,在 有 间 吹 性 剧 痛 或 是 突破 性 疼痛 出 现时 
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使 用 即时 剂量 会 对 患者 更 有 帮助 。 

积极 的 疼痛 防治 可 在 术 前 、 术 中 、 术 后 同时 取 
得 短期 和 长 期 的 益处 。 研 究 显示 较 好 的 术 前 疼痛 
控制 会 使 术 后 的 疼痛 处 理 变 得 更 为 简单 。 术 后 患 
者 可 运用 自控 镇 痛 泵 来 达到 令 人 满意 的 疼痛 控制 
效果 。 这 些 病 人 会 使 用 更 少 的 药物 ,减少 术 后 并 
发 证 ,并 且 与 基于 痛感 使 用 镇 痛 药 的 患者 相 比 ,这 
样 的 患者 更 早 得 到 了 治愈 。 

术 前 患者 教育 的 重要 性 再 怎么 强调 也 并 不 过 
分 ,研究 显示 术 前 患者 教育 和 术 前 准备 可 以 有 效 
提升 手术 预后 并 增进 疼痛 处 理 的 效果 。 患 者 在 术 
前 被 告知 手术 的 整个 过 程 以 及 可 预料 的 术 后 身体 
不 适 通常 会 减轻 疼痛 和 减少 镇 痛 药 的 使 用 ,并 且 
还 有 助 于 及 早 治愈 出 院 。 


五 .持续 性 疼痛 的 处 理 


持续 性 疼痛 经 常 需要 得 到 多 种 途径 的 治疗 ， 
包括 以 药物 为 基础 的 和 非 药 物 方 式 的 治疗 策略 。 
虽然 到 目前 为 止 ,用 镇 痛 药 物 治疗 是 认识 最 为 普 
遍 的 镇 痛 治 疗 策略 ,但 同时 也 会 辅助 一 些 行为 疗 
法 或 是 其 他 非 药 物 方式 的 治疗 策略 ,这 是 为 了 避 
免 病 人 长 期 对 药物 镇 痛 的 依赖 ,因为 这 些 镇 痛 药 
物 在 长 时 间 使 用 后 都 会 对 人 体 产生 实质 性 的 副 作 
H. 

持续 性 疼痛 的 处 理 通常 会 是 一 种 费时 费力 的 
工作 。 与 运用 华 法 林 进 行 抗 凝 治疗 没什么 不 同 ， 
治疗 持续 性 疼痛 通常 需要 经 常 性 的 监测 ,往往 也 
需要 进行 频繁 调整 。 

事实 上 ,老年 慢性 疼痛 的 患者 会 得 益 于 内 科 
医生 、 护 士 和 可 以 处 理 复杂 情况 的 专职 营养 师 的 
帮助 。 一 般 来 说 ,慢性 疼痛 的 治疗 要 比 急性 疼痛 
更 难以 治愈。 慢性 疼痛 患者 本 应 当 可 以 得 到 病情 
治愈 的 预期 ,但 这 样 治愈 时 间 的 预期 对 于 慢性 疼 
痛 患 者 而 言 是 不 现实 的 ,往往 也 难以 做 有 效 预 期 。 
可 能 的 治疗 终点 和 治疗 方法 需要 进行 公开 讨论 。 

新 药物 的 出 现 往往 会 经 历 一 段 时 间 的 试验 。 
包括 对 以 往 药物 的 回顾 、 推 荐 剂量 .用 药方 式 , 药 
效 以 及 药物 反作用 ,这 些 都 应 当 经 历 规范 的 监测 
和 观察 过 程 。 无 效 的 药物 都 会 被 筑 选 掉 而 不 会 被 
继续 人 研究。 

在 慢性 疼痛 中 经 济 承受 能 力也 是 一 个 很 重要 
的 问题 。 在 保证 治疗 效果 的 同时 还 需要 平衡 经 济 


承受 能 力 和 治疗 决策 等 问题 。 卫 生 保 健 专家 确定 
合理 的 治疗 方式 之 时 应 当 同时 考虑 到 治疗 的 花费 
及 病人 家 庭 的 经 济 保 障 。 这 些 问 题 包括 缺乏 医疗 
保险 情况 下 的 一 些 治疗 策略 ,有 限 的 处 方 条 件 HE 
迟 提交 的 医疗 管理 程序 ,延迟 的 处 方 以 及 在 某 些 
药房 中 被 限制 使 用 的 阿片 类 药物 。 


六 、 镇 痛 药 物 


任何 一 个 处 于 功能 性 疼痛 损伤 状态 下 或 是 疼 
痛 影 响 生活 质量 的 患者 都 是 使 用 镇 痛 药 的 目标 对 
象 。 镇 痛 药 对 于 老年 患者 是 安全 且 有 效 的 ,但 它 
却 是 一 种 在 治疗 效益 和 加 重负 担 之 间 的 一 种 折 中 
方法 。 对 于 一 些 缓解 疼痛 的 药物 (如 阿片 类 ), 老 
年 患者 中 已 经 出 现 了 敏感 性 下 降 的 现象 。 然 而 ， 
老年 患者 是 一 个 复杂 的 患者 群 , 因 此 ,很 难 给 出 适 
宜 的 给 药方 案 和 预知 副作用 。 对 于 大 多 数 依照 年 
龄 而 调整 的 推荐 给 药剂 量 往往 是 无 效 的 。 事 实 
上 ,大 多 数 患 者 需要 从 低 剂 量 开始 逐渐 增加 剂量 ， 
包括 不 断 评估 适宜 剂量 和 疼痛 的 缓解 效果 。 同 时 
需要 考虑 到 最 小 损害 的 给 药方 式 , 如 皮下 给 药 、 注 
射 给 药 、 经 皮 给 药 、 舌 下 给 药 和 直肠 给 药 。 大 多 数 
药物 只 能 通过 有 限 的 几 种 安全 的 给 药方 式 予 以 使 
用 。 因 为 口服 给 药 很 方便 且 易 于 达到 稳定 有 效 的 
血 药 浓度 ,因而 是 一 种 较 受 青睐 的 给 药方 式 。 但 
是 口服 给 药 必须 在 30min 到 2h 之 间 才 会 达到 有 
效 的 镇 痛 效 果 , 这 有 可 能 会 延迟 急性 疼痛 和 快速 
波动 性 疼痛 的 治疗 时 机 。 静 脉 推 注 给 药 是 起 效 最 
快 且 用 时 最 短 的 方式 ,要 求 可 靠 的 人 选 、 专 业 的 技 
术 和 实时 监控 。 虽 然 皮 下 给 药 和 肌 内 注射 给 药 是 
常用 的 给 药方 式 , 但 与 口服 给 药 相 比 ,前 两 种 给 药 
方式 的 劣势 在 于 被 人 体 吸 收 利用 的 效果 波动 性 很 
大 , 且 药 效 的 消除 速度 很 快 。 经 皮 给 药 HABA 
和 天 下 给 药方 式 同样 也 很 难 达到 很 好 的 预期 效 
A ,但 是 对 于 吞咽 困难 的 患者 不 失 为 几 种 很 有 必 
要 的 给 药方 式 。 

药物 时 效 也 是 重要 的 因素 之 一 。 速 效 和 缓 释 
镇 痛 药 可 以 用 来 治疗 间歇 性 疼痛 ,而 对 于 间歇 性 
疼痛 ,镇 痛 药 经 常 是 必 备 的 。 

对 于 持续 性 疼痛 而 言 ,需要 向 患者 提供 能 够 
持续 24h 保持 有 效 镇 痛 血 药 浓度 的 药物 ,以 使 患 
者 感到 舒适 。 大 多 数 患 有 持续 性 疼痛 的 患者 往往 
也 需要 用 速效 和 缓 释 镇 痛 药 来 抑制 突破 性 疼痛 。 
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突破 性 疼痛 包括 :中 停 药 后 复发 性 疼痛 一 一 在 下 
次 用 药 之 前 因 药 物 血 药 浓度 降低 而 导致 的 疼痛 感 
增强 的 疼痛 。@ 偶 发 性 疼痛 一 一 通常 是 由 运动 引 
起 , 且 是 可 以 预料 和 可 以 进行 预 处 理 的 。 图 自发 
性 疼痛 一 一 在 神经 源 性 疼痛 中 常见 ,通常 持续 时 
间 短 暂且 难以 预料 。 

在 临床 治疗 中 使 用 安奈 剂 是 不 合 职 业 伦 理 
的 ,况且 在 治疗 急性 疼痛 和 慢性 疼痛 过 程 中 也 没 
有 使 用 这 些 安 奈 剂 的 余地 。 安 奈 剂 可 以 通过 口 
服 、 注 射 等 方式 给 予 , 仅 用 于 为 特定 研究 目的 而 设 
计 的 试验 中 ,在 试验 进行 时 必须 告知 患者 ,让 患者 
了 解 到 他 们 有 可 能 服用 的 是 安奈 剂 , 且 使 其 了 解 
安慰 剂 试验 也 是 整个 研究 试验 设计 的 一 部 分 。 在 
试验 中 ,安慰 剂 用 以 标定 或 是 衡量 有 可 能 影响 试 
验 结 果 的 随机 或 不 可 控 因 素 。 在 临床 工作 中 , 安 
奈 剂 效应 也 很 常见 ,但 不 同 的 是 ,这 些 安 慰 剂 不 会 
用 于 治疗 或 是 得 到 治疗 反馈 。 安 奈 剂 的 作用 总 是 
短暂 的 ,大 多 数 患 者 在 得 知 实情 之 后 会 失去 对 医 
生 的 信任 ,同时 也 承受 了 更 多 不 必要 的 痛苦 。 

(—) BE RUDI 

醋 氨 酚 是 一 种 针对 慢性 轻 中 度 疼 痛 老 年 患者 
的 镇 痛 药 ,特别 是 用 来 应 对 关节 炎 和 其 他 的 骨骼 
疾病 。 虽 然 它 会 有 一 些 药物 间 相 互 作 用 (如 华 法 
林 ) ,但 是 对 于 大 多 数 患者 而 言 , 当 每 天 用 量 控制 
在 一 次 给 药 650 一 1000mg 每 日 4 次 的 剂量 时 ,其 
与 传统 的 NSAIDs 及 其 他 镇 痛 药 相 比 , 仍 是 一 种 
安全 的 镇 痛 药 物 。 但 需 注 意 , 醋 氨 酚 过 量 使 用 后 
会 导致 不 可 道 的 肝 坏 死 ,因此 ,每 天 用 量 最 多 不 得 
超过 4000mg. 

(二 ) 非 省 体 类 消炎 药 (NSAIDs) 

NSAIDs 具有 外 周 神经 和 中 枢 神 经 镇 痛 的 双 
重 作 用 。 它 们 是 一 种 强力 的 前 列 腺 素 合成 抑制 
药 , 对 炎症 反应 、 疼 痛 受 体 和 神经 传导 都 有 作用 ， 
可 能 对 中 枢 神经 也 有 作用 。 有 两 种 在 很 多 器 官 中 
都 能 合成 的 对 NSAID 敏感 的 环 加 氧 酶 ,分 别 是 
COX-1 和 COX-2, 

COX-1 存在 于 多 种 器 官 中 ,其 在 器 官 行使 正 
常 功能 过 程 中 扮演 着 特定 角色 ,例如 胃 黏 膜 血 流 
和 屏障 作用 , 肾 血液 流动 、 肝 血液 流动 和 血小板 聚 
集 。 

COX-2 的 存在 浓度 很 低 , 它 是 一 种 对 机 体 损 
伤 和 炎症 起 反应 的 诱导 酶 。 对 无 选择 性 的 同时 抑 
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制 两 种 酶 的 非 省 体 类 消炎 药 而 言 , 选 择 性 地 抑制 
COX-2 可 以 提高 镇 痛 和 抗 炎症 反应 的 水 平 ,从 而 
降低 药物 的 器 官 毒性 。 

在 临床 试验 中 已 经 发 现 ,COX-2 抑制 药 与 
NSAID 类 药物 在 峰值 疼痛 缓解 水 平和 总 体 疼 痛 
缓解 水 平 具有 相似 的 作用 ,在 减轻 关节 炎 患 者 关 
节 疼 痛 方面 也 是 如 此 。 这 些 资 料 的 安全 性 分 析 中 
显示 ,单独 使 用 COX-2 抑制 药 会 减轻 胃 肠 道 损伤 
痛 的 50%% , 却 几 乎 没有 现存 数据 可 以 证 明 :同时 
使 用 质子 泵 抑制 剂 或 米 索 前 列 醇 会 导致 额外 的 胃 
肠 道 损伤 。 

但 从 另外 一 个 方面 讲 , 使 用 COX-2 抑制 药 
《特别 是 罗 非 考 昔 ) 会 增加 引起 患者 心血 管事 件 的 
风险 。 因 此 ,对 于 有 心血 管 疾 病 风 险 的 患者 而 言 ， 
运用 有 COX-2 抑制 特性 的 NSAID 药物 时 ,应 当 
同时 考虑 处 方 小 剂量 的 阿司匹林 以 抵制 这 一 副 作 
用 。 在 实际 运用 中 ,COX-2 抑制 药 类 的 药物 仍然 
很 贵 且 其 性 价 比 仍然 受到 争议 。 

JE COX 酶 特异 性 抑制 药 ( 大 多 数 传统 的 
NSAID 药物 ) 在 治疗 关节 性 炎症 方面 仍然 会 作为 


短期 用 药 , 如 治疗 痛风 、 焦 磷酸 盐 关 节 病 .急性 发 
作 的 风湿 性 关节 炎 以 及 其 他 风湿 性 炎症 。 已 经 有 
报道 称 这 类 非 COX 酶 抑制 药 的 NSAID 类 药物 
也 可 以 缓解 头痛 、 经 期 痉挛 及 其 他 轻 中 度 的 疼痛 
症状 。 这 类 药物 可 以 在 治疗 轻 中 度 疼痛 中 单独 使 
用 ,也 可 以 联合 阿片 类 药物 治疗 更 为 严重 的 疼痛 。 
这 类 药物 具有 无 成 癌 性 的 优势 ,个 别 药物 的 用 途 
还 很 广泛 ,如 抗 炎 方面 .男性 性 功能 方面 镇 痛 方 
面 、 新 陈 代谢 方面 、 排 泄 方 面 和 副作用 。 此 外 ， 
NSAID 药物 之 间 还 无 交叉 耐 药 显现 。 

而 NSAID 类 药物 (包括 COX-2 酶 特异 性 抑 
制剂 在 内 ) 一 个 劣势 则 在 于 其 已 经 被 证 明 具 有 天 
花 板 效应 ,这 是 指 在 达到 一 定 给 药剂 量 以 后 ,再 增 
大 剂量 也 不 会 得 到 更 好 的 镇 痛 效 果 。 

现在 ,大 量 的 NSAID 类 药品 都 正在 被 使 用 
着 ,因为 没有 比 这 类 药物 更 好 的 临床 选择 了 。 很 
多 这 类 药物 都 已 经 被 归 为 非处方药 品 , 表 30-4 罗 
列 了 COX-2 抑制 药 类 药物 及 其 他 被 用 于 镇 痛 的 
NSAID 类 药物 。 


表 30-4 os 全 aas 


dotem TRR n Jong 8X 2 T 


阿司匹林 MIELE | 4000mg/24h 4g 4 


双 水 杨 酯 (Disalcid) 3000mg/24h( 每 8h a’ 


uersa "anus 
sn : " 


: MH We X Valdasen 50ma, 4$ H 3 次 : 
“和 Cataflam) | up. ege oC d 


| 选择 性 cox- 2 m. 
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RUM 评价 
更 少 的 骨 毒 性 ;更 少 的 血小板 
A, 


TT 
能 会 更 小 ; eae J | 


(i cere or 
ue 帮助 
DK | 老年 人 可 能 需要 向 下 调整 剂量 

| “以 避免 水 杨 酸 毒 性 ;水 杨 酸 
盐水 平 可 能 会 对 监测 有 帮助 


会 | 避免 了 长 时 间 大 剂量 给 药 


NETTE 


药物 名 称 最 大 剂量 
— SUE I CDolobid) 
750mg/8h, 250mg/8h, 针对 
儿童 和 身体 虚弱 的 老年 人 
每 林 酸 ( 奇 诺 力 ) 


FA 4 25 Dj Be CAE EAE | 1000mg/24h( 每 8 一 12h 一 剂 ) 
为 处 方药 ; Aleve 
和 其 他 非处方药 ) 


S205 £FPSNRBROP X 


( #) 
描述 评价 


最 大 剂量 1000mg/24h, 负 荷 量 | 与 痛觉 迟钝 的 程度 相关 ,但 | 对 于 儿童 和 虚弱 的 老年 患者 需 
= 1000mg, 500mg/12h; 或 | 需要 达到 负荷 剂量 


向 下 调整 剂量 


400mg/24hC4$ 12h 一 剂 ) 同 布 洛 芬 同 布 洛 芬 ， 


同 布 洛 芬 ;可 能 需要 负荷 剂 | 同 布 洛 芬 


三 水 杨 酸 胆 碱 镁 (Tr- 对 血小板 功能 影响 小 水 杨 酸 盐水 平 也 许 对 避免 毒性 
ilisate) 有 用 


ig] WE 3€ 3E (Indocin) 200mg/24h(4$ 8—12h —3fl) 


酮 咯 酸 (Toradol) 


肌 内 注射 ,120mg/24h(30 一 60mg 
为 最 大 剂量 :遵循 半 最 大 剂量 
给 药 ,15 一 30mg/6h 且 不 超过 
5d) 

口服 ,60mg/24h( 每 6h 一 剂 且 

不 超过 14d) 


对 虚弱 的 老年 患者 有 特别 高 
的 毒性 ;应 当 留 作用 于 急 


保持 最 小 剂量 给 药 (25mg/8h) 
并 且 短 期 使 用 ;避免 用 于 骨 


性 炎症 性 痛 的 情况 (例如 | 关节 炎 或 其 他 非 炎症 性 病症 
痛风 等 ) 

胃 肠 道 毒性 与 明 毒 性 相当 , | 因 毒性 很 强 故 给 药 周期 必须 严 
造成 血小板 功能 障碍 ;后 | 格 限制 ;针对 二 50kg 或 之 65 
并 发 症 较 多 见 岁 患 者 剂量 应 减 半 


* 提供 的 病例 数量 有 限 。 全 面 列 出 了 其 他 现 有 的 NSAID 类 药物 和 药品 的 品牌 ,临床 用 药 需 参考 其 他 信息 来 源 


对 于 老年 患者 ,应 当 避 免 长 期 使 用 大 剂量 的 
NSAID 类 药物 ,最 主要 的 顾虑 是 在 老年 人 使 用 
过 程 中 不 良 反 应 频 发 ,包括 胃 肠 道 出 血 、 肾 损伤 
和 由 血小板 功能 障碍 导致 的 出 血 因素 。 而 伴随 
使 用 mesoprostyl, H; 受 体 阻 滞 药 .质子 泵 抑制 
药 和 抗 酸 药 也 只 能 在 一 定 程度 上 缓解 由 NSAID 
药物 导致 的 胃 肠 道 出 血 。 当 然 , 这 些 胃 保护 药 
品 的 使 用 必须 是 在 权衡 了 其 有 限 的 益处 和 副 作 
用 后 才能 被 处 方 。 但 这 些 要 对 于 NSAID 类 药 
物 导致 的 肾脏 损害 和 其 他 副作用 却 束手无策 。 
也 正 是 因为 这 多 种 的 医学 问题 ,增加 了 NSAID 
类 药物 在 药物 与 药物 及 药物 与 疾病 之 间 的 关联 
反应 风险 。 

NSAID 类 药物 与 抗 高 血压 药物 也 有 相互 作 
用 ,因此 ,对 于 患 有 慢性 疼痛 的 老年 患者 使 用 


NSAID 类 药物 时 ,必须 与 其 他 治疗 策略 进行 对 
比 ,从 而 权衡 其 带 来 的 相关 性 风险 和 治疗 益处 。 
对 于 一 些 患者 而 言 ,与 长 期 使 用 大 剂量 NSAID 
类 药物 相 比 ,长 期 低 剂量 阿片 类 疗法 或 是 间 吹 
性 类 皮质 省 醇 疗法 ,抑或 是 运用 许多 其 他 的 非 
阿片 类 镇 痛 药 治疗 ,威胁 生命 的 治疗 风险 会 更 
小 。 

(三 ) 阿 片 类 镇 痛 药 

阿片 类 药物 通过 阻 断 中 枢 神 经 系统 (大 脑 和 
TE SEO S£ HE FA ACH A m ak 2 Pe RA. RE 
阿片 类 药品 与 局 部 麻醉 药 的 作用 机 制 相似 , 且 在 
最 近 的 研究 中 被 用 于 硬 膜 外 麻醉 。 可 选择 的 阿片 
类 镇 痛 药 见 表 30-5。 

阿片 类 受 体 无 天 花 板 效应 , 且 对 于 所 有 类 型 
的 疼痛 都 有 缓解 作用 。 
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表 30-5 经 筛选 的 阿片 类 镇 痛 药 ” 


吗啡 (Roxanol, MSIR) | 30mg(f 4h 一 剂 ) 中 短 半衰期 ;老年 人 对 副作用 | 逐步 增加 剂量 至 适宜 水 平 ;对 于 


的 敏感 性 比 年 轻 人 更 强 连续 性 疼痛 应 连续 用 药 ;对 于 
间 软 性 疼痛 应 予 间歇 性 用 药 ; 
预 判 并 预防 副作用 发 生 
gu Opan) ” ”| 10—20mg(4 4h 一 剂 ) ”| 比 吗啡 作用 稍 强 OO 谨慎 用 于 无 阿片 使 用 经 验 的 种 
i 者 ;优势 大 于 吗啡 
可 待 因 (普通 可 待 因 、 泰 | 30 一 60mg( 每 4 一 6h 一 10% 的 可 待 因 经 代谢 生成 吗 1054 ~~30% 的 患者 不 会 经 代谢 
诺 林 # 3、 其 他 含有 醋 | AD ，。 啡 ,这 对 于 大 多 数 镇 痛 药 是 | ”生成 吗啡 


氨 酚 或 NSAIDs 的 化 可 以 接受 的 
合 物 ) 


S W CVicoden, Lortab| 5~10mg( 每 3 一 4h 一 剂 ) | 毒性 与 吗啡 相似 ; 厂 氨 酚 或 | 最 多 会 产生 便秘 .恶心 和 嗜睡 
及 其 他 ) NSAID 化 合 物 限制 最 大 剂量 | ”的 副作用 


¥2 % Bil (Roxicodone, Oxy| 20 — 30mg (每 1m m 毒性 与 吗啡 相似 ; 醋 氨 酚 或 | 同上 


IR x 5 Bb Om AD | NSAID 4E & 9I FR fil Be FA 
NSAID 如 Percocet, TERI Aa FA A E — 
Tylox, Percodan 等 结 给 药方 案 

合 ) 


4 IG HEBR (Dilaudid) Bude c oss 与 吗啡 相似 
吗啡 相同 


缓 释 吗啡 CMS Contin,| MS Contin—30 ~ 60mg | 吗啡 的 硫酸 盐 附 在 蜡 模 骨架 片 | 考虑 到 药物 累积 效应 ,应 缓慢 
Oramorph 和 Kadian) (每 12h 一 剂 ) Oramor- | 或 喷洒 片上 ; MS Contin 和 给 药 ; 少 有 需要 比 说 明 B.E 
ph—30-—60mg(f& 12h |  Oramorph 应 当 被 破碎 掉 ; 推荐 剂量 更 为 频繁 的 给 药 频 
一 剂 ) Kadian—30 ~ | Kadian 胶囊 可 以 被 打开 或 是 | 率 ; 顺 势 释 放 的 阿片 类 镇 痛 

60mg( 每 24h 一 剂 ) 酒 在 食物 上 ,但 不 能 被 挤 压 药 通 常用 于 突 发 性 的 疼痛 


A FEE UY WE BR. COpana | 对 于 无 阿片 用 药 经 验 的 患 | 缓慢 给 药 5 一 10mg/12h,3 一 7d | 不 要 挤 压 或 咀嚼 
ER) 者 给 予 5mg/12h Hd De 
ARZT (Oxicontin) | 15—30mg(4$ 12h —RD | 与 缓 释 吗 啡 相似 | 与 绥 释 吗啡 相似 
美沙 酮 (Dolophine) 2.5 一 5mg( 每 12h 一 剂 ) | 由 CP450 系统 氧化 ;或 有 NM- | 对 老年 患者 的 药物 毒性 累积 风 
; ”DA 受 体 活性 ;无 毒性 代谢 |” 险 更 高 ;每 3 一 5d 缓慢 给 药 
产物 ; 脂 溶性 强 ;止痛 半衰期 


比 血清 半衰期 短 | 
Transderm 芬 太 尼 (Durge-| 25phg/ 片 (每 72h —RD | 药物 在 皮肤 沉积 ,而 不 是 在 小 | 药物 沉积 在 皮肤 而 非 斑 块 。 在 
sic) . 斑 块 ;难以 确定 与 其 他 阿片 | ”治疗 即时 突破 性 疼痛 的 症状 
类 药物 等 效 的 剂量 ( 见 包装 | ”时 逐步 增加 剂量 ; 首 剂量 最 
: ， 说明书 ); 在 老年 患者 中 药 效 | 大 效应 会 持续 18 一 24h; 不 
可 能 会 持续 超过 72h 推荐 无 阿片 类 使 用 经 验 患者 

使 用 

芬 太 尼 涂抹 棒 在 口腔 黏膜 层 涂抹 直到 次 | 半衰期 短 , 对 突破 性 和 急性 疼 | 经 口腔 黏液 层 吸收 ,口服 无 效 


痛感 消失 ,尔后 丢弃 痛 且 无 法 以 口服 给 药 时 很 有 
用 


* 提供 举例 有 限 。 如 需 更 为 详尽 的 阿片 类 药物 清单 ,临床 医生 应 当 参 考 其 他 资料 
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年 龄 的 增长 会 伴随 着 药物 半衰期 的 延长 和 药 
物 起 效 时 间 的 延长 。 对 于 阿片 类 药物 而 言 ,人 体 
承受 量 很 难 估计 ,一 般 而 言 ,催眠 效果 和 呼吸 抑制 
效果 会 比 镇 痛 效 果 更 快 出 现 。 之 前 有 报道 就 癌症 
患者 的 镇 痛 药 物 耐 受 方面 进行 了 描述 ,结果 是 这 
些 患 者 需要 很 大 剂量 的 吗啡 才能 有 效 地 抑制 疼 
痛 , 虽 然 如 此 ,但 因为 这 些 患 者 都 处 于 癌症 晚期 ， 
故 这 些 报道 也 有 可 能 会 被 误 读 。 多 项 近期 的 有 关 
阿片 类 药物 对 于 关节 炎 疼 痛 治疗 的 研究 中 都 提 
到 ,药品 的 耐 受 情况 往往 并 不 十 分 显著 。 事 实 上 ， 
很 多 记录 显示 ,一 些 患 者 在 使 用 了 固定 剂量 的 阿 
片 类 药物 很 多 年 后 ,也 没有 出 现 对 于 缓解 疼痛 功 
能 的 耐 受 性 上 升 的 情况 。 

药物 依赖 性 也 是 在 使 用 很 多 药品 时 同时 出 现 
的 药理 学 现象 ,例如 一 些 皮质 类 省 醇 药 物 和 8B 受 
体 阻 滞 药 药物 。 当 一 种 药物 在 患者 身上 突然 停止 
使 用 时 ,患者 就 会 感到 不 舒服 ,这 种 在 用 药 过 程 中 
出 现 的 副作用 称 作 药 物 依赖 性 。 药 物 依赖 性 需要 
对 同一 位 患者 用 药 一 段 时 间 后 才 会 产生 ,而 这 具 
体 的 “一 段 时 间 ” 很 难 预测 。 对 于 产生 药物 依赖 性 
的 最 小 剂量 和 用 药 时 间 以 及 出 现 产 生 依赖 性 药物 
的 戒 断 症状 并 不 能 很 精确 的 测 知 ,但 是 这 种 状况 
却 会 随 着 使 用 阿片 类 药物 的 不 同 而 有 所 差异 。 阿 
片 类 药物 的 戒 断 症状 包括 厌食 、 恶 心 、 出 汗 、 心 动 
过 速 、 轻 度 高 血压 和 轻 度 发 热 , 严 重 的 可 能 会 出 现 
皮肤 色 斑 皮疹 以 及 其 他 情况 。 所 幸 的 是 ,这 些 证 
状 会 很 快 随 着 阿片 类 药品 用 量 的 减少 而 减轻 。 在 
严重 情况 下 ,可 以 逐步 加 大 可 乐 定 的 用 量 来 控制 
严重 的 无 意识 征兆 。 重 要 的 是 记 住 这 些 阿 片 类 药 
物 的 戒 断 症状 不 会 像 酒精 、. 葵 二 氮 章 类 或 是 巴 比 
妥 酸 盐 的 戒 断 症状 一 样 威胁 生命 。 药 物 成 净 行 为 
是 指 无 视 药物 的 生理 负面 效应 和 社会 后 果 而 只 是 
追求 用 药 感 受 而 产生 的 强迫 性 药物 需求 。 成 瘾 的 
患者 在 临床 中 常会 出 现 古怪 的 行为 ,如 在 街 边 买 
卖 或 是 取得 药品 ,并 且 将 药片 捡 成 粉末 用 以 给 自 
己 注射 。 目 前 已 经 明确 ,这 类 药物 单独 使 用 并 不 
是 发 展 为 成 癖 性 的 主要 原因 。 其 他 药物 、 社 会 因 
素 和 经 济 因素 在 成 瘾 过 程 中 同样 起 着 重要 的 作 
用 。 同 时 ,不 将 这 些 特定 行为 定义 为 成 净 的 必要 
条 件 也 很 重要 。 力 积 药物 ,持续 的 或 不 断 变 强 的 
疼痛 症状 的 主诉 ,频繁 就 诊 ,要求 增加 药物 剂量 和 
其 他 的 并 不 能 缓解 疼痛 症状 的 行为 被 定义 为 “ 假 
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其 他 内 科 医 师 的 帮助 。 实 际 上 , 因 药 用 原因 使 患 
者 形成 真正 意义 上 的 阿片 类 镇 痛 药 成 疗 性 的 案例 
非常 稀少 ,虽然 这 并 不 是 说 阿片 类 镇 痛 药 就 可 以 
在 临床 中 不 加 选择 的 使 用 ,但 仅仅 是 害怕 成 冶 性 
和 副作用 ,也 不 能 成 为 不 使 用 此 类 药物 为 老年 患 
者 减轻 痛苦 的 理由 ,特别 是 那些 接近 生命 尽头 的 
患者 。 
(四 ) 其 他 非 阿片 类 镇 痛 药 物 
目前 还 发 现 ,其 他 还 有 许多 没有 被 定义 为 镇 
痛 药 的 药物 对 于 某 些 特定 疼痛 问题 也 有 帮助 。 因 
此 ,将 在 某 些 疼痛 中 能 够 起 主要 缓解 作用 的 非 阿 
片 类 镇 痛 药 称 作 “ 镇 痛 佐 剂 " 是 不 正确 的 命名 。 表 
30-6 列举 了 一 些 针 对 某 些 特定 疼痛 的 非 阿 片 类 
镇 痛 药 。 大 部 分 有 关 这 类 药 的 证 据 都 是 有 关 神 经 
类 疼痛 方面 的 ,例如 糖尿 病 神经 病变 、 带 状 疱疹 后 
神经 疼痛 和 三 叉 神 经 痛 。 三 环 类 抗 抑郁 药 、 抗 惊 
厥 药 和 局 部 麻醉 药 都 是 针对 神经 类 疼痛 状况 的 常 
用 非 阿 片 类 镇 痛 药 。 因 为 这 些 都 不 是 通过 神经 机 
制作 用 的 镇 痛 药 ,因此 对 于 疼痛 的 治疗 效果 很 有 
限 ,并 且 大 多 数 报道 中 都 提 到 这 些 药品 都 只 能 取 
得 部 分 效果 。 只 有 5095 — 7095 B] HR E RE Bl 
明显 的 观察 结果 , 且 在 这 些 疼 痛 患 者 中 大 部 分 也 
只 能 得 到 一 部 分 的 症状 缓解 。 因 此 ,这 些 药 往往 
不 是 所 谓 的 “ 包 治 百 病 ”同时 在 单 药 使 用 中 极 少 有 
成 功 治愈 的 病例 。 但 三 又 神经 痛 可 能 会 是 一 个 比 
较 例外 的 案例 ,在 这 类 疼痛 中 , 卡 马 西平 就 是 一 种 
很 适当 的 药物 。 一 般 来 讲 ,这 些 药物 与 其 他 传统 
药物 合用 或 是 在 非 药物 治疗 策略 中 单独 使 用 效果 
会 更 好 ,可 以 起 到 改善 疼痛 状况 和 减轻 其 他 药物 
用 量 的 效果 。 一 类 药物 使 用 效果 不 好 并 不 意味 着 
另 一 类 药物 也 会 如 此 。 一 般 而 言 ,在 神经 性 疼痛 
中 使 用 非 阿片 类 药物 时 ,应 当 根 据 最 小 副作用 原 
则 来 选择 药物 。 对 于 年 龄 不 是 很 大 的 患者 ,在 起 
始 治疗 中 使 用 时 ,通常 应 当 低 于 推荐 剂量 ,并 且 在 
治疗 过 程 中 需 根 据 所 选 药品 已 知 的 药 动 学 数据 和 
疾病 特征 ,逐步 加 量 。 然 而 ,大 多 数 用 于 疼痛 管理 
的 非 阿片 类 药品 对 于 老年 患者 都 有 很 强 的 副 作 
用 。 因 此 ,这 些 药品 在 使 用 时 通常 需要 注意 临床 
监测 。 抗 抑郁 药 是 研究 最 广 的 一 类 非 阿 片 类 镇 痛 
药 . 它 的 起 效 机 制 虽然 并 没有 被 完全 知晓 ,但 已 
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X 30-6 经 筛选 的 非 阿片 类 镇 痛 药 ” 


抗 抑郁 药 : 阿 米 蔡 林地 昔 帕 明 、| 老年 人 对 副作用 更 敏感 ,特别 是 抗 胆 碱 | 少见 完全 止痛 效果 出 现 ; 最 好 用 于 辅助 


去 甲 蔡 林 及 其 他 


血清 5- 羟 色 胺 -去 甲骨 上 腺 素 吸 
收 抑制 剂 (SNRIs): 文 拉 法 辛 
( 郁 复 伸 ) 和 度 洛 西 汀 (Cym- 
balta) 


抗 惊厥 药 : 氯 硝 西 洋 和 卡 马 西 平 


加 巴 喷 丁 (也 是 一 种 抗 惊 厥 药 ) 诺 
立 汀 


普 瑞 巴林 (Lyrica) 
抗 心律 失常 药 美 西 律 ( 脉 每 律 ) 


局 部 麻醉 药 :利多 卡 因 (静脉 注 
射 )、 利 多 卡 因 透 皮 贴 剂 (Lido- 
derm) 和 辣椒 碱 


曲 马 灯 (Ultram) 


DLA KALB AA. AMR 
(扑热息痛 ) AA AE FL MK Flex- 
aril) | 
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药 ; 仅 用 于 局 部 用 药 


能 作用 ;地 车 帕 明 或 去 甲 蔡 林 都 是 比 


— 阿 米 替 林 更 为 优势 的 选择 


文 拉 法 辛 一 25 一 37. 5mg.2~3/d;W 4d 


为 单位 逐渐 增加 剂量 
BER VE 1T —60mg/d 


卡 马 西 平 有 可 能 导致 白细胞 减少 、 血 小 
板 减少 和 罕有 发 生 的 再 生 障 碍 性 贫 
血 ; 氧 硝 西洋 对 于 老年 患者 的 副作用 


可 能 会 与 其 他 苯 ( 并 ) 二 氨 草 类 相似 
RICA FIR 


其 他 治疗 策略 ;从 低 剂 量 开 始 每 3 一 
5d 逐渐 缓慢 增加 剂量 


文 拉 法 辛 一 剂量 逐渐 递减 
度 洛 西 汀 一 不 应 挤 压 或 咀嚼 ;剂量 逐渐 
递减 


起 始 采用 低 剂量 ,逐渐 增加 剂量 ;使 用 卡 
马 西 平时 需 检 测 血 液 指标 


开始 使 用 100mg 并 逐渐 加 量 ; 每 日 3 次 
给 药 ; 临 床 需 监 测 诸如 足 躁 肿胀 、 共 济 
失调 等 副作用 ;已 报道 的 有 效 剂 量 为 
100~800mg.1/8h 


与 加 巴 喷 丁 相似 ， 起 始 使 用 50mg, 4 H 
3 次 , 且 逐 渐 增 加 剂量 。 逐 渐 减 小 齐 
量 至 中 止 


副作用 与 加 巴 路 丁 相似 


常见 副作用 有 战栗 、 有 眩晕 和 感觉 异常 ; 少 
数 会 导致 血 质 不 调和 肝脏 损害 


静脉 注射 利多 卡 因 会 导致 精神 错乱 
透 皮 贴 剂 具有 最 小 的 全 身 性 吸收 
辣椒 碱 会 损耗 神经 末梢 的 P 物质 


部 分 的 阿片 和 血清 激动 药 样 作用 ;更 多 
RARE EIR MER fe 
BURE 恶心. 哎 疆 和 便秘 


镇 静 作 用 ; 抗 胆 碱 能 作用 ; 巴 氧 芬 突然 停 


药 有 可 能 导致 中 枢 系统 兴奋 


EP 物质 排出 过 程 中 会 有 30% 的 烧伤 
上 患者 无 法 耐 受 疼痛 ;达到 最 大 响应 可 
能 需要 14d; 避免 限 部 污染 


避免 使 用 于 有 听力 障碍 的 患者 ;起 始 用 
低 剂量 并 慢 慢 逐渐 提高 ;监测 心电图 ; 
每 6~8h 一 剂 


静脉 注射 利多 卡 因 可 以 预测 抗 惊厥 药 和 
抗 心律 失常 药 的 响应 

可 能 每 个 12h 中 需要 三 个 贴 剂 轮换 使 用 
以 改善 疼痛 状况 ,减少 去 神经 过 敏 症 
和 减少 全 身 性 吸收 

疗效 达 峰 值 可 能 需要 2 周 时 间 


有 和 天花 板 效应 ;剂量 之 300mg/24h 时 会 
出 现 恶心 症状 ,病人 通常 不 能 耐 受 ; 每 
4~6h 一 剂 


作用 机 制 不 详 ;在 镇 静 作用 和 抗 胆 碱 能 
作用 需 监 测 ; 巴 氯 芬 停 药 时 应 逐渐 减 
Ha Pik 


起 始 用 小 剂量 ;用 植物 油 可 以 清除 


NMDA 阻 断 药 : 开 他 敏和 右 美 沙 
3 


NMDA 开 他 敏 : 强 效 麻 醉 药 
右 美沙 芬 :常用 镇 咳 药 


开 他 敏 仅 可 经 静脉 注射 
两 种 药 都 会 导致 神经 错乱 
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药品 
骨 质 朴 松 药 : 降 钙 素 和 双 磷 酸 盐 
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镇 痛 作 用 不 详 | 


多 种 组 织 炎 症 
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镇 痛 效 果 不 如 其 对 骨 质 疏松 的 疗效 


典型 的 皮质 当 醇 类 药物 的 副作用 限制 了 
其 在 慢性 疼痛 中 的 使 用 


* 提供 举例 有 限 。 如 需 更 为 详尽 的 阿片 类 药物 清单 ,临床 医生 应 当 参 考 其 他 资料 


知 的 是 , 它 有 可 能 是 通过 阻 断 大 脑 的 去 甲 肾上腺 
素 和 血清 介 导 机 制 来 起 效 的 。 对 于 神经 性 疼痛 而 
言 ,虽然 这 一 类 药品 的 主要 影响 并 不 是 情绪 改变 
方面 的 作用 ,但 这 也 许 对 由 疼痛 诱发 的 重度 抑郁 
有 缓解 作用 。 在 这 一 方面 ,可 能 三 环 类 抗 抑 郁 药 
比 它 的 子 类 更 为 人 所 知 。 

一 项 针对 糖尿 病 性 神经 痛 的 随机 安慰 剂 试验 
表明 ,对 于 阿 米 蔡 林 去 甲 丙 咪 嗪 和 人 氟 西 汀 三 者 而 
言 ,去 甲 两 咪 哄 与 阿 米 蔚 林 效果 相当 ,但 氟 西 汀 的 
治疗 效果 与 安奈 剂 没 有 区 别 。 由 此 而 言 ,去 甲 再 
咪 嗪 会 是 一 种 较 好 的 选择 ,因为 在 对 老年 患者 的 
治疗 中 ,其 表现 出 了 比 阿 米 蔡 林 更 小 的 副作用 。 
然而 不 幸 的 是 ,三 环 类 抗 抑郁 药 因 其 在 老年 患者 
使 用 中 表现 出 高 的 反 副 交感 神经 生理 作用 的 副 作 
用 而 受到 批评 ,这 使 得 它们 的 疗效 通常 会 大 打折 
扣 。 一 些 新 近 的 去 甲 肯 上 腺 素 重 摄取 抑制 剂 
(SNRIs) 如 文 拉 法 辛 和 度 洛 西 汀 ,在 治疗 糖尿 病 
性 神经 疼痛 方面 显示 出 了 更 为 缓和 的 副作用 ,并 
FDA 已 经 批准 度 洛 西 汀 对 于 糖尿 病 性 神经 疼痛 
的 适应 证 。 对 于 这 些 药物 的 研究 也 显示 ,这 些 药 
物 具 有 虽然 小 却 有 统计 学 意义 的 副作用 。 

针对 SSRIs 这 一 类 对 老年 患者 有 较 小 副 作 
用 的 药品 的 研究 显示 ,这 一 类 药物 并 没有 显示 出 
能 够 治疗 疼痛 的 效果 。 实 际 上 ,没有 哪 一 种 药物 
能 够 在 有 效 治疗 疼痛 的 同时 又 不 引起 抑郁 。 很 多 
年 前 我 们 就 知道 ,一 些 抗 癫痫 药 物 会 缓解 三 叉 神 
经 痛 (tic douloureux), 。 如 葵 妥 英 钠 、 得 理 多 和 两 
戊 酸 等 药品 ,也 会 对 糖尿 病 性 神经 痛 和 其 他 的 神 
经 性 疼痛 患者 有 效果 。 一 般 而 言 ,这 些 药物 由 于 
在 老年 患者 中 副作用 较 大 , 且 效 果 有 限 , 增 大 了 风 
险 / 效 益 比 , 结 果 使 得 这 些 药 在 使 用 中 受到 了 限 
制 。 实 际 上 ,这 些 药 并 不 是 单纯 的 镇 痛 药 ,也 并 不 
应 当 用 于 轻微 的 周身 疼痛 。 就 短期 效果 而 言 ,可 
以 用 加 巴 喷 丁 来 治疗 糖尿 病 性 和 疱疹 后 神经 疼 


痛 。 临 床 观察 中 发 现 ,这 些 药 与 其 他 抗 癫痫 药品 
和 许多 抗 抑郁 药 相 比 ,在 治疗 神经 性 疼痛 方面 , 副 
作用 更 小 。 

一 些 局 部 麻醉 药 除 了 能 够 起 到 局 部 麻醉 的 作 
用 外 ,也 能 系统 性 的 缓解 神经 疼痛 。 通 常 静 脉 注 
射 利多 卡 因 可 以 测 知 其 他 抗 惊厥 药 和 局 部 麻 醇 药 
的 系统 性 效果 。 口 服 美 西 律 与 利多 卡 因 相 似 , 也 
对 糖尿 病 性 神经 痛 有 效果 。 虽 然 这 种 药物 也 有 较 
高 的 风险 /效益 比 ,但 是 一 些 研究 中 表明 ,使 用 比 
用 于 心律 失常 的 推荐 剂量 小 的 美 西 律 ,对 镇 痛 有 
效 。 

最 后 ,与 骨 质 玻 松 相关 的 慢性 疼痛 通常 会 因 
使 用 降 钙 素 而 得 到 缓解 。 很 多 研究 降 钙 素 对 骨 质 
玖 松 疗效 的 人 员 曾 报道 过 一 些 无 对 照 试验 , 称 降 
钙 素 可 以 有 效 缓解 由 骨 质 玻 松 引 起 的 慢性 疼痛 。 
虽然 这 些 研究 并 不 是 针对 疼痛 的 研究 ,但 我 们 也 
希望 看 到 在 这 些 研究 中 能 够 得 出 更 多 的 精确 评 
估 , 而 迄今 为 止 的 所 有 研究 成 果 依 然 是 被 肯定 的 。 


七 .麻醉 及 神经 外 科 方 式 的 疼痛 治疗 


很 多 种 的 麻醉 剂 和 神经 外 科 手 术 可 以 有 效 控 
制 疼痛 ,但 这 些 需要 非常 专业 的 技术 。 虽 然 这 些 
技术 层面 的 内 容 超越 了 本 文 的 讨论 范围 ,但 仍 有 
些 内 容 是 值得 一 提 的 。 

触发 点 注射 剂 已 经 在 肌 筋 膜 疼痛 综合 征 中 广 
泛 使 用 。 肌 筋 膜 痛 的 触发 点 在 50 年 前 就 已 经 被 
人 们 所 认识 了 。 在 很 多 相关 的 病例 中 ,触发 点 会 
引发 反射 机 制 ,从 而 产生 牵涉 痛 、 压 痛 和 肌 痉 牵 
等 。 在 局 部 触发 点 注射 后 ,肌肉 会 放松 和 再 修复 ， 
肌 筋 膜 痛 综合 征 通常 会 随 之 缓解 。 近 来 ,在 局 部 
运用 冰 敷 和 低温 喷雾 等 方式 的 治疗 中 ,也 得 到 了 
相似 的 结果 ,这 些 治疗 方式 是 使 肌肉 舒缓 的 物理 
治疗 策略 。 虽 然 如 此 ,在 很 多 肌 筋 膜 痛 综合 征 的 
治疗 中 ,运用 局 部 麻醉 剂 梯度 稀释 进行 触发 点 注 
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射 与 特定 的 理疗 相 结合 会 得 到 很 好 的 效果 。 连 续 
注 和 药品 会 有 效 保持 稳定 的 镇 痛 药 物 浓 度 。 可 以 
运用 植 入 泵 或 外 部 设备 完成 连续 皮下 、 轩 内 或 硬 
膜 外 注射 药物 。 连 续 的 静脉 滴 注 阿片 类 药物 在 治 
疗 严重 的 慢性 癌 痛 中 广泛 使 用 ,特别 是 用 于 那些 
行将 就 木 的 患者 。 其 他 用 途 包 括 用 于 浓 髓 损伤 、 
多 发 性 硬化 症 或 终 末 期 帕 金 森 病 引起 的 严重 的 肌 
肉 痉挛 的 患者 连续 注射 肌肉 松弛 剂 。 这 些 技 术 都 
很 昂贵 ,但 这 些 费 用 可 以 通过 第 三 方 的 方式 进行 
偿还 ,包括 通过 医疗 保障 制度 。 然 而 使 用 高 科技 
治疗 手段 的 患者 和 使 用 口服 药品 有 可 能 取得 的 治 
疗效 果 很 相似 ,这 一 问题 已 经 引起 人 们 有 关 伦 理 
方面 的 考虑 。 一 般 来 说 ,这 样 的 高 科技 治疗 手段 
仅 用 于 口服 药 无 效 或 是 口服 途径 治疗 不 再 起 效 之 
时 。 

对 于 这 些 冒 险 且 昂贵 的 科技 手段 而 言 , 需 要 
在 养老 院 、 家 庭 护 理 和 其 他 低 科 技 含量 长 时 间 的 
护理 手段 过 程 中 进行 仔细 的 监控 ,此 时 尚 有 很 多 
工作 需要 做 ,以 证 明 其 效用 。 


八 . 疼 痛 治 疗 中 的 非 药 物 治疗 策略 


对 大 多 数 患 有 显著 疼痛 症状 的 老年 人 进行 单 
独 非 药物 治疗 或 是 结合 恰当 的 止痛 药物 治疗 ,应 
当 是 整个 护理 计划 中 的 一 个 整体 治疗 过 程 。 疼 痛 
治疗 中 的 非 药 物 治疗 策略 包括 很 多 治疗 方法 和 物 
理疗 法 ,而 这 些 方式 都 是 为 了 降低 治疗 风险 和 不 
良 反 应 的 发 生 。 在 这 过 程 中 使 用 恰当 的 药物 是 为 
了 增强 治疗 效果 ,但 同时 也 应 当 防 治 处 方剂 量 的 
药物 不 良 反 应 的 发 生 。 

在 这 些 非 药物 干预 过 程 中 ,病人 教育 的 重要 
性 不 应 被 忽略 。 研 究 显示 ,单纯 病人 教育 项 目 可 
以 显著 提高 疼痛 治疗 效果 ,这 种 项 目 通常 包括 疼 
痛 的 本 质 , 如 何 使 用 疼痛 日 记 和 疼痛 评估 仪器 ,如 
何 正确 使 用 药物 以 及 如 何 使 用 自主 非 药 物 治疗 策 
略 。 不 论 是 进行 单独 指导 或 是 集体 指导 ,都 应 当 
根据 患者 个 体 需要 和 患者 理解 能 力 来 调整 。 书 面 
材料 和 各 种 巩固 方式 对 于 整个 项 目的 成 功 都 很 重 
要 。 对 于 某 些 患 者 教授 有 关 使 用 热 疗 和 冷 疗 的 方 
法 特别 有 益 。 

体育 锻炼 对 于 大 多 数 疼痛 患者 都 很 重要 , 体 
育 锻炼 项 目 对 于 大 多 数 患者 而 言 应 当 根据 恢复 效 
果 进 行 调 整 ,同时 也 应 有 益 于 保持 患者 的 力量 和 
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耐力 。 临 床 试验 证 明 , 患 有 慢性 肌肉 骨骼 疼痛 的 
老年 患者 进行 常规 的 中 等 强度 体育 锻炼 ,对 于 改 
善 疼痛 状况 和 维持 功能 状态 很 有 效 。 慢 性 疼痛 患 
者 在 初始 阶段 通常 需要 进行 8 一 12 周 的 训练 , 同 
时 需要 有 专业 的 监督 管理 ,以 便 关 注 那些 存在 骨 
骼 肌 失 调 的 老年 患者 。 没 有 明显 的 证 据 可 以 证 明 
一 种 锻炼 方式 会 优 于 男 一 种 ,因此 ,锻炼 项 目 应 当 
根据 个 体 需要 、 生 活 方式 和 喜好 了 予以 调整 。 水 上 
有 氧 健身 操 对 于 患 有 关节 炎症 的 老年 人 而 言 ,是 
一 种 非常 有 益 的 运动 。 在 整个 项 目 中 ,运动 的 强 
度 和 频率 以 及 持续 时 间 在 逐渐 加 强 的 过 程 中 必须 
适度 ,以 避免 使 潜在 的 病因 恶化 。 通 过 伸展 来 组 
解 肌肉 痉挛 和 防止 肌肉 进一步 损伤 ,是 男 外 一 种 
受到 批判 的 运动 方式 。 切记, 在 运动 过 程 中 感到 
舒适 也 许 是 一 种 假象 ,这 种 方法 不 需要 定期 的 常 
规 训 练 , 而 持续 的 鼓励 和 巩固 通常 却 是 必需 的 。 
除了 出 现 并 发 症 外 ,这 种 锻炼 项 目 都 应 当 无 限期 
的 坚持 下 去 ,以 防 健康 状况 恶化 和 功能 退化 。 心 
理 治 疗 策略 同样 也 被 证 明 对 于 重度 疼痛 症状 有 帮 
助 。 

认 知 疗法 旨 在 改变 患者 对 疼痛 及 痛苦 的 看 法 
和 态度 , 它 包括 分 散 患 者 注意 力 、 放 松 、 生 物 反馈 
和 催眠 等 多 种 方式 。 行 为 疗法 旨 在 鼓励 对 健康 有 
利 的 行为 和 制止 那些 不 可 预测 的 或 是 自我 挫败 的 
不 正确 行为 。 认 知 疗法 可 以 和 行为 疗法 相 结合 ， 
这 种 结合 称 作 认 知行 为 疗法 。 认 知行 为 疗法 是 一 
种 较为 单纯 的 形式 ,包括 教授 一 系列 的 应 付 技巧 
在 内 的 治疗 方法 ,可 以 单独 使 用 ,与 止痛 药 或 是 其 
他 的 非 药 物 方式 集合 使 用 ,以 控制 疼痛 症状 。 

为 保证 治疗 效果 ,治疗 的 整个 过 程 要 求 有 专 
业 人 员 对 单个 或 是 一 组 患者 进行 指导 ,目前 已 经 
有 证 据 显 示 , 在 医疗 陪护 人 员 的 参与 下 可 以 有 效 
提高 治疗 的 效果 。 虽 然 对 于 那些 重度 认 知 障碍 的 
患者 而 言 ,这 样 的 治疗 方式 并 不 是 十 分 有 效 ,但 已 
经 有 随机 试验 表明 ,有 许多 重度 慢性 疼痛 的 患者 
能 够 在 认 知 行为 疗法 的 帮助 下 获 益 。 

最 后 要 说 的 是 ,许多 患者 也 在 使 用 很 多 替代 
疗法 。 许 多 患者 在 没有 医师 或 是 初级 保健 师 指引 
的 情况 下 , 便 去 寻找 一 些 蔡 代 治 疗 途 径 。 慢 性 疼 
痛 治 疗 的 蔡 代 治疗 途径 主要 包括 心灵 治疗 ,还 有 
逐渐 兴起 的 维生素 .草药 和 自然 疗法 。 
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有 史 以 来 ,老年 人 口 增长 成 为 我 们 社会 面临 
的 最 大 公共 健康 挑战 之 一 。 随 着 公共 健康 的 改 
善 、 抗 生 素 的 发 现 和 现代 医学 的 进步 ,人 类 寿命 空 
前 的 延长 。 对 于 大 多 数 美国 人 来 说 ,65 岁 以 后 的 
岁月 是 一 个 身体 健康 .独立 人 生 、 工 作 和 经 验 融 为 
一 体 的 好 时 期 。 但 最 终 大 部 分 人 会 路 患 一 种 或 一 
种 以 上 的 慢性 疾病 ,他 们 可 能 带 病 生活 多 年 。 在 
美国 ,超过 3/4 的 死亡 患者 是 由 于 心 、 肺 、 脑 和 其 
他 重要 器 官 的 慢性 疾病 造成 的 。 瘤 症 作 为 一 种 长 
年 的 慢性 疾病 , 约 占 全 美国 死亡 人 数 的 1/4。 对 
于 少数 病情 严重 的 患者 (如 转移 结肠 癌 ), 确诊 时 
病情 稳定 的 ,具有 相对 较 好 的 功能 状态 和 认 知 能 
力 , 但 可 预测 在 短 时 间 内 功能 状态 下 降 、 临 床 状况 
恶化 。 而 对 于 大 多 数 患 进展 性 疾病 的 患者 (如 串 
有 心脏 或 肺 部 疾病 、 痴 呆 、 卒 中、 神经 退行 性 疾病 
和 多 数 癌症 等 ) ,在 确诊 后 数 月 到 数 年 的 时 间 里 ， 
他 们 的 心身 均 处 于 压抑 的 状态 ,身体 衰弱 ,不 仅 要 
依赖 别人 的 照料 ,而 且 需 要 家 庭 多 方面 支持 和 多 
种 医疗 资源 来 支撑 。 事 实 上 , 随 着 人 口 的 不 断 老 
龄 化 ,大 多 数 医生 将 不 得 不 关注 长 期 串 有 慢性 疾 
病 的 患者 ,这 些 患者 的 特点 是 :疾病 相当 复杂 、 患 
病 时 间 长 .相对 稳定 期 间 易 发 生 急 性 加 重 等 。 大 
量 证 据 表明 ,大 多 数 患 有 进展 期 疾病 的 患者 具有 
以 下 特点 :对 身体 不 适 的 不 恰当 治疗 ,不 完善 的 医 
疗 保健 体系 ;医生 与 患者 及 家 属 间 的 沟通 不 畅 ,对 
家 庭 陪护 和 保障 系统 带 来 的 巨大 压力 。 


一 .患者 及 其 家 属 的 危重 疾病 的 经 历 


一 个 世纪 以 前 ,大 多 数 成 年 人 都 因 急 性 感染 或 
意外 导致 突然 死亡 ,而 现在 死亡 的 主要 原因 是 慢性 
疾病 ,如 心脏 病 ,癌症 ,卒中 及 阿尔 蒋 海 默 病 。 与 死 
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亡 原 因 转 变相 对 应 的 是 死亡 地 点 的 变化 。 在 20 世 
纪 初 ,大 多 数 人 死 于 家 中 ,而 现在 大 多 数 则 死 于 医 
疗 机 构 (57% 在 医院 .17% 在 疗养 院 )。 死 亡 地 点 转 
变 的 原因 是 复杂 的 ,但 似乎 与 卫生 系统 和 报销 构成 
比 有 关 , 对 医院 为 基础 的 医疗 服务 提供 的 报销 多 ， 
而 对 家 庭 护理 和 监护 服务 提供 的 报销 相对 少 。 鉴 
于 大 多 数 美国 人 会 死 于 医疗 机 构 ,这 些 统计 数据 掩 
盖 了 老年 人 在 人 生 最 后 几 个 月 或 几 年 绝 大 多 数 仍 
停留 家 中 由 家 庭 成 员 照 顾 的 事实 ,医院 或 养老 院 只 
是 安排 患者 终 末 期 很 短暂 的 一 段 时 间 。 国 家 的 统 
计数 据 还 掩盖 了 死亡 经 历 的 差异 性 。 例 如 在 终 末 
期 ,穷人 和 妇女 在 医疗 机 构 和 看 护 者 方面 花费 更 
高 。 同 样 , 认 知 功能 障碍 和 痴呆 的 患者 在 终 末 期 的 
花费 比 认 知 正常 和 非 精 神 类 疾病 的 患者 花费 多 。 
多 项 研究 表明 ,老年 人 严重 和 进展 期 疾病 的 临 
床 医疗 需要 进一步 改进 。 研 究 提示 ,社区 居住 的 老 
年 人 中 有 高 达 56%% 以 上 的 人 有 明显 疼痛 ,几乎 有 
1/5 的 老年 人 定期 服用 镇 痛 药 物 。 同 样 ,研究 表明 
45%% 一 80 中 养老 院 里 的 老年 人 有 相当 多 的 疼痛 ,而 
许多 患者 有 多 种 疼痛 的 主诉 和 多 种 潜在 的 疼痛 来 
源 。 现 有 的 数据 还 指出 老年 人 严重 和 慢性 疾病 的 
非 疼 痛 症状 的 发 生 率 高 。 在 英国 ,回顾 性 寻访 死 于 
非 癌 症 患者 的 家 属 时 发 现 ,67% 的 患者 经 历 过 中 度 
至 重度 疼痛 ,49% 有 了 呼吸 系统 疾病 ,27% 有 恶心 ， 
36% 有 抑郁 症 和 36% 有 睡眠 障碍 。 同 样 , SUP- 
PORT 研究 (Study to Understand Prognoses and 
Preferences for Outcomes and Risks of Treatments ), 
一 项 对 9105 例 病 情 重 的 住院 患者 在 住院 1 周 后 
的 调查 发 现 ,每 2 人 中 有 1 人 有 疼痛 症状 ,在 总 住 
院 日 的 一 半 时 间 里 有 1/6 的 患者 有 中 至 重度 的 疼 
痛 , 近 1/6 的 患者 对 疼痛 的 控制 不 满意 。 亚 组 分 析 


提示 患 有 心力 衰竭 、 终 末期 肝病 .肺癌 ,慢性 阻塞 性 
肺 疾病 (COPD) 的 患者 中 ,超过 20% 的 患者 在 死亡 
前 6 个 月 里 经 历 了 持续 的 严重 呼吸 困难 。SUP- 
PORT 研究 也 报道 了 一 组 住院 年 龄 在 80 岁 以 上 的 
患者 在 最 后 6 个 月 焦虑 和 抑郁 症 的 患 病 率 较 高 。 

严重 和 慢性 疾病 的 负担 超出 患者 家 人 和 朋友 
的 支付 能 力 。SUPPORT 研究 发 现 ,超过 1/3 的 
患者 需要 大 量 的 医疗 保健 系统 不 能 充分 提供 的 家 
庭 照顾 。 与 此 类 似 的 另 一 项 对 近 900 例 进展 期 串 
者 照顾 者 的 研究 报告 显示 :1/3 的 照顾 者 压力 巨 
大 。 此 外 ,其 中 86% 受 访 者 认为 他 们 需要 更 多 比 
他 们 目前 正在 接受 或 提供 给 患者 的 帮助 。 这 些 需 
求 包括 交通 (62%) ,家政 (55%) 、 护 理 (28%) 或 个 
人 生活 自理 (26%)。 看 护 也 被 证 明 是 死亡 、 严 重 
抑郁 症 及 相关 合并 症 的 独立 危险 因素 。 


二 .姑息 治疗 的 意义 


姑息 治疗 是 一 个 多 学 科 的 治疗 ,主要 目标 是 
缓解 症状 和 尽 可 能 给 患者 及 其 家 属 提供 最 佳 的 生 
活 质量 。 它 涉及 正规 的 症状 评估 和 治疗 ,帮助 提 
供 决策 ,建立 治疗 目标 ,为 患者 及 其 照顾 者 提供 实 
用 性 的 支持 ,动用 社区 援助 和 资源 确保 患者 具有 
舒心 和 安全 的 生活 环境 ,采用 医疗 协作 和 无 颖 模 
式 ( 医 院 、 家 庭 、 养 老 院 和 临终 关怀 ) 。 同 时 为 严重 
复杂 和 终 末 期 患者 提供 具有 延长 生命 和 根治 疾病 
的 疗法 。 姑 息 治疗 最 近 被 批准 为 内 科 、 家 庭 医 学 
和 其 他 七 个 胃 肠 外 专科 的 分 支 学 科 。 

也 许 因 为 姑息 治疗 为 临终 关怀 受益 而 制度 化 ， 
姑息 治疗 或 准确 地 说 是 更 典型 的 临终 关怀 治疗 ,是 
只 有 在 当 疾 病 不 能 治愈 或 生命 不 能 延长 时 的 生命 
末期 提供 的 医疗 服务 。 这 种 人 为 的 二 分 法 (治愈 或 
舒适 ) 忽 略 了 一 个 事实 , 绝 大 多 数 老 年 人 患 有 慢性 
疾病 ,都 需要 延长 生命 和 姑息 治疗 ,忽视 患者 首选 
治疗 受益 是 治愈 或 舒适 ,不 仅 会 导致 自身 的 负担 
沉重 的 和 昂贵 的 延长 生命 的 治疗 方法 ,而且 造成 了 
在 疾病 进展 各 期 本 可 阻止 的 痛苦 。 例 如 ,一 位 衰弱 
的 88 岁 妇 女 患 有 晚期 心力 衰竭 、 帕 金森 病 、 糖 尿 病 
和 肺炎 ,在 住院 后 各 项 功能 失调 ,典型 地 需要 给 予 
延长 生命 的 措施 (心力 衰竭 的 药物 治疗 、 氧 、 胰 岛 素 
和 抗生素 ) ,预防 措施 (流感 疫苗 ) ,恢复 (家 庭 理 疗 
和 职业 治疗 以 恢复 床 椅 流 动 性 ) 和 姑息 治疗 [医疗 
目标 设 定 ,焦虑 和 抑郁 症 治疗 ;药物 (兴奋 剂 ) 和 非 
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药物 (保存 体力 疗法 ) 对 疲劳 治疗 ,利尿 药 ,氧气 和 
阿片 类 药物 治疗 呼吸 困难 和 先进 的 医疗 健康 计划 
和 制定 医疗 健康 代理 ]。 因 此 ,经 过 多 年 病痛 折磨 
的 患者 及 其 家 属 都 需要 姑息 性 治疗 模式 ,本 章 发 表 
的 关注 点 是 多 方面 的 ,包括 有 效 延 长 生命 的 治疗 、 
姑息 治疗 .康复 ,家庭 照顾 者 的 支持 ,这 些 治 疗 因 患 
者 需要 和 嗜好 不 同 而 各 异 ( 图 31-1) 。 

治疗 疾病 的 疗法 


He NIS 
E 


悲伤 关怀 
31-1 姑息 治疗 的 完整 模式 


提高 生活 质量 


老年 人 姑息 治疗 和 成 年 人 的 恰当 治疗 不 同 ， 
因为 老年 人 慢性 病 持 续 时 间 和 性 质 的 原因 ,特别 
是 大 多 数 老年 人 患 病 多 年 ,长 期 功能 状态 和 认 知 
功能 的 障碍 发 生 率 高 ,而 年 轻 成 年 人 很 少 需要 长 
期 照料 者 。 的 确 , 成 年 人 姑息 治疗 的 焦点 在 于 一 
些 特殊 终 末 期 进展 疾病 相关 的 症状 辨认 ,死亡 快 
或 预后 差 的 表现 或 体征 。 相 反 , 许 多 高 龄 患者 ( 虚 
弱 \、 机 体 依 赖 、 认 知 障碍 、 多 病 共存 ,症状 痛苦 ) 是 
多 种 病因 且 共 存 多 年 的 疾病 。 对 年 老 体 弱 的 患 
者 ,特定 的 疾病 治疗 可 改善 或 减轻 症状 的 困扰 ,但 
却 不 可 能 完全 消除 症状 。 因 此 ,老年 人 姑息 治疗 
最 恰当 的 重点 是 放 在 认识 和 缓解 进展 性 的 衰弱 、 
对 照顾 者 的 依赖 程度 、 认 知 障碍 以 及 症状 困扰 的 
程度 ,而 非 像 晚期 癌症 、 传 统 的 临终 关怀 、 特 殊 终 
末期 进展 疾病 辨别 其 即将 死亡 的 迹象 ,鉴定 预后 
不 良 的 体征 或 症状 。 对 于 老年 人 的 特殊 需求 ,我 们 
认为 ,姑息 治疗 是 老年 医学 中 不 可 分 割 的 一 部 分 。 


三 .症状 评估 和 治疗 


许多 临床 对 照 试 验 已 成 功 确立 了 对 疼痛 、 大 
多 数 身 体 症状 和 一 些 心 理 症 状 的 评估 和 治疗 方 
法 。 在 可 能 的 情况 下 ,通过 对 病因 的 评估 和 治疗 
来 达到 对 症状 的 有 效 控 制 , 治 疗 特异 靶 器 官 的 症 
状 一 旦 开始 后 ,需要 反复 进行 评估 。 表 31-1 详细 
叙述 了 疼痛 和 其 他 症状 的 标准 治疗 方法 。 
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症状 


天 二 中 村 有 二 二 


厌食 / 恶 | 评估 症状 是 否 是 由 于 疾病 过 


病 质 


程 或 继 发 (恶心 和 便秘 ) 引 


起 。 确 定 患 者 是 否 被 症状 | 


所 困扰 ,通常 家 庭 成 员 厌 
食 引 起 困扰 的 患者 更 多 


焦虑 是 否 有 过 多 的 担心 ,烦躁 、 焦 


虑 、 失 眠 ,通气 过 度 或 心动 
过 速 


便秘 对 便秘 进行 定期 和 日 常 地 评 
佑 是 至 关 重 要 的 ,特别 是 
对 使 用 阿片 类 药物 的 患 
者 。 如 果 患 者 不 能 保持 规 
律 地 排便 , 则 容易 产生 姜 
ik Es FFL SH RHE 


WE 是 否 有 急性 发 作 的 注意 力 不 


集中 ,是 否 有 混乱 的 思维 
或 意识 水 平 的 改变 


抑郁 使 用 有 效 工具 评估 严重 程 


度 。“ 你 抑郁 吗 ? 是 一 个 
针对 疾病 进展 患者 的 敏感 
性 和 特异 性 的 问题 。 可 靠 


的 症状 包括 无 助 \、 绝 望 , 快 


感 缺乏 :自卑 .无 价值 感 、 
持续 烦躁 、 自 杀 意 念 


躯体 证 状 不 是 抑郁 症 人 群 的 


可 靠 指标 


呼吸 困难 | 使 用 有 效 工具 评估 严重 程 
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BE ,如果 可 能 ,应 治疗 可 逆 
病因 


表 31-1 老年 人 严重 疾病 的 常见 症状 


治疗 建议 
药物 治疗 已 被 证 实 可 以 改善 食欲 和 生活 质量 ,如 类 固 醇 . 甲 地 孚 酮 和 大 有 麻 。 
地 塞 米松 有 许多 优点 ,允许 1 日 1 次 用 药 ,有 轻微 盐 皮质 激素 特性 ,并 且 可 
以 改善 情绪 和 精力 。 不 只 对 老年 人 ,对 成 年 人 也 一 样 , 在 随机 对 照 试验 中 
甲 地 孕 酮 已 被 证 明 是 最 有 效 的 刺激 食欲 而 不 良 反 应 最 少 的 药物 


因为 茶 二 氮 革 类 增加 了 诡 亡 风险 ,老年 人 要 谨慎 使 用 和 指导 使 用 。 如 预期 
”寿命 和 2 个 月 ,可 以 考虑 使 用 选择 性 5 羟色胺 再 摄取 抑制 药 (SSRI 类 药 
物 ) 


除 少数 病例 外 ,所 有 患者 对 阿片 类 药物 治疗 均 需 要 个 体 化 的 肠 道 方案 。 当 
找到 一 个 有 效 的 方案 时 ,必须 在 阿片 类 药物 治疗 期 间 持续 使 用 

大 多 数 患 者 对 大 便 软化 药 及 大 便 刺激 药 有 有 反应。 如果 大 便 刺激 药剂 量 增加 
无 效 ,可 能 需要 加 替代 药物 。 目 前 ,可 以 利用 治疗 便秘 的 制剂 及 建议 的 采 
用 顺序 如 下 。 附 加 建议 见 表 30-3 

大 便 软 化 药 ( 单 独 使 用 无 效 时 应 当 联 合 使 用 其 他 制剂 ) 

CT RIF RRR AA ERIM 

HAEA: TET YF ETE A E US RT E 

BAGA: ALM KAIT RRE 

有 严重 便秘 患者 需要 大 量 的 清水 灌肠 或 高 位 结肠 灌肠 


辨 明基 本 /7 可 逆 的 原因 。 床 旁 照顾 者 /家 庭 成 员 要 确保 比较 安静 的 环境 。 处 
方药 氛 哌 啶 醇 (根据 需 要 每 4 小 时 0, 5mg, 根 据 症状 调整 ) 或 非典 型 抗 精 
神 病 药 治疗 。 讼 妄 恶 化 时 已 证 明 应 避免 使 用 葵 二 氮 草 类 


心理 支持 性 治疗 `. 认 知 治疗 方法 、` 行 为 技术 ` 药 物 治疗 都 被 证 明 是 进展 性 疾 
病 的 有 效 治 疗 手段 。 严 重 抑郁 症 病例 应 求助 精神 科 会 诊 。 特 别 应 询问 串 
者 是 否 有 自杀 意念 ,如 果 存 在 ,应 该 仔细 研究 其 背后 的 原因 。 自 杀 意 念 往 
往 成 为 疾病 进展 患者 极端 痛苦 的 衡量 指标 。 对 药物 治疗 的 选择 常 须根 据 
患者 的 预期 寿命 。 精 神 兴奋 药 ( 如 哌 醋 甲 酯 和 右 旋 葵 丙胺 ) 可 快速 缓解 证 
状 ( 几 天 内 ), 且 不 良 反应 轻微 。 据 报道 ,精神 兴奋 药 可 以 增加 体能 ,减少 
RF TAH. SSRIs 类 药物 是 非常 有 效 的 ,但 可 能 需要 3 一 4 周 才能 
起 效 。 三 环 抗 抑郁 药 的 不 良 反应 (镇 静 、 口 于 、 便 秘 、 静 态 平稳 位 ) ,是 进展 
性 抑郁 症 的 相对 禁忌 证 


氧气 :在 缺 氧 的 情况 下 可 缓解 呼吸 困难 。 但 也 被 证 明 可 在 不 缺 氧 情况 下 组 
解 症状 。 如 吹 到 脸 上 的 微风 (无 论 是 从 给 氧 系统 或 风扇 来 的 ) 被 证 明 可 通 
过 对 三 叉 脑 神经 V2 分 支 刺激 来 减轻 呼吸 困难 

阿片 类 药物 :随机 对 照 试验 证 明 阿片 类 药物 可 在 不 显著 降低 呼吸 频率 或 减 
少 氧 饱和 度 的 情况 下 减轻 呼吸 困难 。 有效 剂量 往往 比 用 于 治疗 疼痛 的 剂 
量 低 ,并 没有 证 明 药 物 耐 受 是 一 个 临床 问题 

抗 焦虑 药 :焦虑 和 呼吸 困难 有 紧密 联系 。 焦虑 可 能 使 呼吸 困难 加 重 ,呼吸 困 
难 可 能 使 焦虑 加 剧 。 莱 二 氮 草 类 药物 .放松 .娱乐 和 按摩 疗法 可 减轻 焦 
虑 ,改善 呼吸 困难 


症状 
疲劳 


疼痛 


评估 
如 果 可 能 的 话 , 评 佑 严重 程度 


和 治疗 可 逆 原 因 ( 如 贫血 、 
电解 质 失衡 ,感染 、 缺 氧 ) 


使 用 有 效 工具 评估 严重 程度 
和 可 能 原因 


使 用 有 效 工具 评估 严重 程 
度 , 部 位 ,性 质 、 加 重 因素 
和 减轻 因素 
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治疗 建议 


药物 治疗 :类 固 醇 ( 如 地 塞 米松 ) 和 精神 兴奋 药 ( 如 哌 醋 甲 酯 和 右 旋 苯丙胺 ) 
非 药物 治疗 :保存 体能 、 经 常 小 睡 .专业 治疗 、 理 疗 


化 学 感受 器 触发 区 刺激 :药物 (阿片 类 药物 ,地 高 辛 、 肉 激素 和 化 疗 药物 ) , 生 


物化 学 疾病 (高 钙 血 症 、 尿 毒 症 ) ,毒素 (肿瘤 生产 的 肽 .感染 、 放 射线 治疗 
及 代谢 异常 产物 ) 


治疗 : 莱 丁 酮 / 吟 唑 嗪 (如 气 哌 啶 醇和 丙 氯 拉 嗪 ), 促 动力 药物 (如 甲 氧 氮 普 


胺 ), 血 清 素 持 抗 药 ( 如 昂 丹 司 琼 ) 


机 械 原 因 : 胃 刺激 (药物 乙醇 铁 、 化 痰 药 、 社 痰 药 和 血液 ) ,肿瘤 (外 压 、 肠 道 


梗阻 .肝脏 守 膜 牵 拉 、 便 秘 、 上 部 肠 道 , 洲 尿 系 、 胆 瘀 、 腹 膜 发 炎 、 DEE 
W), AKAA EERE) ; 


PAT HEE e Can AE T IB v HL Cf be ZH Cn Fa Pt I BO > RAJAHO 


4 RCOEIBO OR 25 Cn EUER T RUR EMO. HR H/A E 
治疗 : 促 动力 药物 (如 没有 禁忌 证 , 甲 氧 握 普 胺 和 西沙 必 利 ) 


非 手 术 治 疗 肠 梗阻 : 奥 曲 肽 对 恶心 和 肠 梗 阻 导致 腹部 疼痛 有 效 
颇 内 过 程 :增加 中 枢 神 经 系统 的 压力 和 预期 恶心 

治疗 :皮质 类 固 醇 和 荃 二 氮 草 类 

Wi BE Rc A :局 部 肿瘤 ` 阿 片 类 药物 、 运 动 病 

治疗 :乙酰胆碱 受 体 持 抗 药 ( 透 皮 东 其 车 碱 和 美 其 敏 ) 


一 般 来 讲 , 镇 痛 药 应 根据 标准 和 正规 方案 给 予 ,对 突然 疼痛 或 疼痛 不 能 被 标 
准 方 案 控 制 时 给 予 “ 必 要 时 ”剂量 或 补救 剂量 。 药 物 选择 ,根据 患者 起 初 
疼痛 的 程度 ,如 果 不 能 控制 ,医师 应 当 进 入 下 一 个 阶梯 

轻微 疼痛 (1 一 4 分 /10) :在 选择 患者 中 ( 肾 功能 正常 和 胃 肠 道 毒 性 小 ) 开 始 
使 用 对 乙酰 氨基 酚 或 一 个 非 类 固 醇 抗 炎 药 。 肝 功能 障碍 患者 不 超过 2 一 
3g/d。 如 果 疼 痛 未 被 乙酰 氨基 酚 控 制 , 开 始 阿片 类 治疗 

中 等 程度 疼痛 (5 一 6 分 /10) :开始 短 效 标准 阿片 类 药物 治疗 ( 氢 吗 罪 酮 和 产 
吗啡 酮 ), 每 隔 几 天 增加 25% 一 50 欠 直至 疼痛 缓解 。 一 旦 疼痛 得 到 良好 
控制 后 ,考虑 转换 为 建议 开始 剂量 和 转化 指南 的 口服 缓 释 剂 型 或 透 皮 芬 
KER 31-2)。 补 救 剂 量 使 用 速效 阿片 类 药物 ,应 该 使 用 24h 总 量 的 
10% ,必要 时 每 小 时 口服 或 每 30 分 钟 肠 外 给 药 1 次。 由 于 其 潜在 的 不 良 
反应 , 氢 吗 啡 酮 和 羟 吗 啡 酮 在 中 度 疼痛 的 老年 患者 和 保留 标准 阿片 类 或 
严重 疼痛 的 患者 中 使 用 要 极其 小 心 。 对 乙酰 氨基 酚 可 作为 附加 用 药 并 少 
量 应 用 阿片 类 镇 痛 药 物 

严重 疼痛 (8 一 10 分 /10) :开始 标准 短 效 阿片 类 药物 治疗 (硫酸 吗啡 、 氢 吗啡 


酮 和 羟 吗 啡 酮 ) 并 逐渐 增加 到 疼痛 缓解 或 出 现 不 可 耐 受 的 不 良 反应 。 强 


vr 


烈 建议 肠 外 使 用 吗啡 和 每 隔 30~ 60min 增加 50% 一 100% 的 剂量 。1 
阿片 类 药物 ( 缓 释 吗 啡 / 羟 考 酮 和 芬 太 尼 透 皮 ) 通 常 应 在 疼痛 得 到 控 估 
达到 稳定 后 才 开始 使 用 。 补 救 剂量 使 用 速 释 阿片 类 药物 ,应 该 使 用 
总 量 的 10%, 必 要 时 每 小 时 口服 或 每 30 分 钟 肠 外 给 药 1 次 。 ROMS 
由 经 验 丰 富 的 医师 使 用 
所 有 使 用 阿片 类 药物 患者 ,应 开始 排便 调节 方案 
辅助 药物 ( 糖 皮质 激素 、 抗 惊厥 药 、 三 环 抗 抑郁 药 、 =e 
综合 征 和 对 阿片 类 药物 反应 情况 而 定 


Adapted with permission from Morrison RS, Meier DE. Palliative care. N Engl J Med. 2004:350;2582-2590. 
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(一 ) 疼 痛 

尽管 疼痛 治疗 取得 了 重大 进展 ,但 进一步 研 
究 显 示 , 对 大 多 数 患 者 疼痛 治疗 不 足 和 监护 不 够 。 
除 缓解 不 必要 的 痛苦 外 ,研究 提示 ,未 治疗 疼痛 带 
来 的 不 良 后 果 , 包 括 诡 妄 、 肺 不 张 、 肺 炎 、 失 调和 功 
能 障碍 的 恢复 。 

疼痛 是 最 具有 进展 性 的 常见 的 症状 ,成 功 的 
治疗 需要 三 个 关键 部 分 :常规 且 标 准 化 的 评估 、 恰 
当 止 痛处 方 和 非 药物 方法 的 使 用 以 及 专门 评价 阿 
片 类 相关 不 良 反应 的 治疗 。 虽 然 有 些 简单 ,但 传 
统 上 把 世界 卫生 组 织 C(WHO) 制 订 的 镇 痛 阶 梯 治 
疗 作为 最 常用 的 治疗 恶性 和 非 恶 性 的 持续 性 疼痛 
综合 征 的 方案 。 根 据 世 界 卫生 组 织 的 镇 痛 阶 梯 ， 
把 患者 疼痛 ( 按 10 分 制 ) 分 为 轻 度 (1 一 4 分 ), 中 
度 (5 一 6 分 ) 或 严重 (7 一 10 分 ) 。 根 据 疼痛 的 轻重 
程度 分 别 使 用 相应 的 镇 痛 药 : 轻 度 疼痛 常 使 用 
COX-I 抑 制药 ,如 对 乙酰 氨基 酚 、 非 省 体 抗 炎 药 ; 
中 等 程度 疼痛 常 使 用 弱 阿 片 类 制剂 ,如 羟 考 酮 /对 
乙酰 氨基 酚 、 氧 可 酮 /对 乙酰 氨基 酚 和 可 待 因 / 对 
乙酰 氨基 酚 治 疗 ;剧烈 疼痛 可 使 用 强 阿 片 类 药物 ， 
如 吗啡 FS Bl SE Bd ASF AE 

虽然 世界 卫生 组 织 的 镇 痛 阶 梯 治 疗 已 被 证 实 
对 成 年 人 的 癌 性 疼痛 相当 有 效 , 但 近期 有 些 专家 
及 美国 老年 医学 会 关于 持久 性 疼痛 专责 小 组 已 建 
议 更 改 世 界 卫 生 组 织 的 镇 痛 阶梯 。 首 先 ,最 新 数 
据 显 示 , 非 当 体 抗 炎 药 物 对 胃 肠 道 和 肾脏 毒性 ,而 
COX-I 抑 制药 对 心血 管 具有 毒性 作用 。 非 省 体 
抗 炎 药 物 使 用 应 非常 着 慎 , 只 有 在 选择 最 小 的 风 
险 因素 ( 即 良 好 的 肾 功能 ,无 骨 溃 疡 或 骨 肠 道 出 血 
病史 ) 的 患者 可 选择 使 用 。 通 常情 况 下 OU BER 


基 酚 是 治疗 老年 人 轻 度 疼痛 的 首选 药物 。 在 对 乙 
酰 氨基 酚 使 用 最 大 剂量 仍 有 轻微 的 持续 疼痛 患 
者 ,应 开始 短 效 阿片 类 和 逐渐 增加 剂量 直至 达到 
疼痛 充分 缓解 。 疼 痛 一 旦 得 到 缓解 ,应 考虑 替换 
为 另 一 种 便于 服用 的 缓 释 阿片 类 药物 以 提高 患者 
的 顺应 性 。 其 次 ,联合 用 药 应 谨慎 ,因为 对 乙酰 氨 
基 酚 毒性 与 剂量 增加 有 相关 性 。 事 实 上 ,我 们 建 
议 尽 量 避 免 联合 用 药 , 患 者 对 对 乙酰 氨基 酚 治 疗 
轻 度 疼痛 无 反应 或 中 度 至 重度 的 疼痛 应 立即 开始 
纯 阿 片 类 药物 治疗 (吗啡 和 氧 可 酮 ) ,阿片 类 药物 
的 剂量 必要 时 可 逐渐 增加 到 疼痛 缓解 为 止 。 

阿片 类 药物 的 选择 使 用 主要 由 价格 和 给 药 途 
径 决 定 。 表 31-2 列 出 了 常见 的 阿片 类 药物 的 建 
议 开始 剂量 ,等 效 剂量 和 目前 可 采用 的 阿片 类 药 
物 配伍 。 对 于 慢性 或 持续 性 疼痛 ,患者 使 用 一 
短 效 阿 片 类 药物 剂量 ,给 药 间隔 由 药物 半 训 期 决 
定 ( 表 31-2)。 患 者 也 可 使 用 突 发 疼痛 的 按 需 镇 
痛 阿 片 类 药物 的 剂量 。 这 种 “ 突 发 疼痛 ”或 “必要 
时 ”剂量 为 全 天 剂量 的 10% ,口服 可 按 每 1 小 时 
给 药 1 次 , 肠 外 需 每 15 一 30 分 钟 给 药 1 次 。 对 于 
不 能 控制 的 疼痛 ,中 度 疼痛 剂量 应 增加 25% ~ 
50 96 ,剧烈 疼痛 应 增加 50% — 100 6 , 突 发 疼痛 可 
增加 相应 剂量 以 达到 疼痛 控制 为 止 或 出 现 难以 忍 
受 的 不 良 反 应 为 止 ( 表 31-2)。 一 旦 达到 一 个 稳 
定 的 剂量 且 疼 痛 得 到 很 好 的 控制 ,患者 可 替换 为 
口服 缓 释 或 经 皮 吸 收 制剂 。 因 加 用 缓 释 或 经 皮 吸 
收 制剂 时 加 药 速度 过 快 会 导致 出 现 鸦 片 类 药物 毒 
性 时 ,建议 使 用 短 效 药物 达到 镇 痛 后 再 使 用 此 类 
制剂 。 


表 31-2 老年 人 阿片 类 药物 等 效 剂 量 和 开始 使 用 剂量 "" 
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| 建议 疼痛 时 口服 
短 效 阿片 获得 稳定 效果 后 开始 


建议 疼痛 时 口服 


阿片 激动 剂 


羟 吗啡 酮 CONES y 


第 31 章 deme X 


(E X) 


静脉 注射/ 皮下 注 | 口服 / 直 "e 口服 | 持续 时 间 | ”开始 剂量 
射 / 肌 内 注射 (mg) | 肠 Cmgy) (h) CEU mg) 9 


im 短 效 阿片 获得 稳定 效果 后 开始 


qum FRE 


7 
美沙 酮 号 
LE 


aa 
注射 芬 太 尼 (ug/h)。 贴 片 持 
续 时 间 48 ~ 72h, ie oe FA E E 
由 口服 / 肠 外 阿片 剂量 决定 


a thee e 


CO Baf jr 2 2t 49 2. [8] AO P6 R , SR i 489 580) AR BS hl o9 BY Be SS Zt AD 25 6 — 50 26, HFA TAM if B 
性 。 可 能 需要 在 第 1 个 24h 内 快速 增加 剂量 ,以 达到 有 效 的 镇 痛 效 果 

中 肌 内 注射 使 患者 非常 不 舒服 ,因为 皮下 注射 一 样 有 效 和 疼痛 轻微 

人 开始 剂量 摘录 于 the American Geriatrics Society Panel on Persistent Pain in Older Adults. J Am Geriatr 


Soc. 2002,50(6 suppl) :S214-S215. 


中 在 芬 太 尼 贴 片 治疗 突 发 疼痛 或 “必要 时 ”, 口 服 吗啡 剂量 约 是 芬 太 尼 贴 片 的 1/3( 如 果 患 者 处 方 芬 太 尼 贴 片 为 
75pg/h q72h, 必 要 时 的 剂量 治疗 突 发 疼痛 的 短 效 吗啡 剂量 为 25mg,q 1h) 
中 美沙 柄 具有 复杂 的 药 动 学 和 药 效 学 特征 ,计算 等 效 镇 痛 剂 量 尤 为 困难 。 建 议 在 开始 或 调整 剂量 前 咨询 有 经 验 的 


临床 医生 
号 可 待 因 是 高 度 催 吐 药 , 强 烈 反 对 使 用 


糖尿 病 、 椎 管 狭窄 ,化 疗 或 其 他 药物 引起 的 神 
经 性 疼痛 综合 征 、 疱 疹 后 神经 痛 或 瘤 症 疼痛 对 镇 
痛 治 疗 非常 不 敏感 ,容易 耐 药 。 尽 管 三 环 抗 抑郁 
药 阿 米 蔡 林 等 作为 治疗 某 些 神经 性 疼痛 综合 征 有 
效 的 一 线 用 药 , 但 许多 老年 人 因 耐 受 性 较 差 ,加 之 
其 具有 抗 胆 碱 能 不 良 反应 , 故 仅 在 其 他 治疗 已 证 
明 无 效 时 使 用 。 有 临床 随机 对 照 试验 发 现 , 抗 惊 
厥 药 加 巴 喷 丁 和 局 部 外 用 利多 卡 因 透 皮 贴 膜 可 以 
改善 神经 痛 。 一 些 研 究 显示 , 混 有 选择 性 5-95 6 
胺 再 摄取 抑制 药 (SSRIs) 和 混合 去 甲骨 上 腺 素 /5- 
羟色胺 再 摄取 抑制 药 ( 如 文 拉 法 辛 ) 治 疗 神 经 性 疼 
痛 效 果 较 安慰 剂 有 中 等 程度 的 收益 ,但 也 有 研究 
显示 其 对 神经 性 疼痛 无 明显 改善 。 最 终 研 究 表 


明 , 大 剂量 的 阿片 类 药物 在 神经 性 疼痛 综合 征 是 
有 效 的 ,应 在 患者 对 上 述 治疗 无 效 或 不 能 耐 受 不 
良 反 应 (如 加 巴 喷 丁 镇 静 或 SSRIs 类 药物 致 厌食 
症 ) 时 使 用 。 

成 功 的 治疗 不 仅 需 要 适当 的 镇 痛 药 物 剂量 ， 
而 且 需 要 专门 评价 阿片 类 相关 副作用 的 治疗 方 
案 。 表 31-3 列 出 了 老年 人 阿片 类 药物 常见 不 良 
反应 和 治疗 方法 。 除 了 便秘 外 ,大 多 数 患 者 对 阿 
片 类 药物 的 其 他 不 良 反应 都 能 耐 受 。 例 如 对 呼吸 
抑制 的 耐 受 在 48 一 72h 产生 ,典型 恶心 的 耐 受 在 
几 天 到 1 周 出 现 , 认 知 不 良 反 应 (镇 静 和 精神 悦 
TR) TE 5 一 14d 出 现 。 


Y 
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表 31-3 阿片 类 相关 不 良 反 应 的 处 理 


便秘 除非 有 明确 的 禁忌 证 ,否则 几乎 普遍 存在 的 阿片 类 药物 治疗 的 并 发 症 ,总 是 需要 预防 性 使 用 泻药 
， 保持 对 肠 梗 阻 或 类 便 嵌 塞 的 高 度 怀疑 。 如 果 临 床 怀疑 的 话 , 直 肠 指 诊 或 腹部 透视 排除 肠 梗 阻 。 进 行 口服 


泻药 治疗 之 前 ,必须 排除 直肠 阻塞 


第 一 步 : 科 拉 切 100mg po tid 加 番 海 叶 每 晚 睡 前 2 片 (可 以 增加 到 番 演 时 8 片 /d) 

第 二 步 :加 聚 乙 二 醇 (17g 与 80z 水 混合 /日 ,10z 二 28.349523g) 

第 三 步 :如 果 便秘 持续 3d 或 以 上 ， 加 上 比 沙 可 啶 栓 (10mg/24h)， 科 拉 切 每 晚 睡 前 少量 灌肠 ,变换 体位 使 矿 
物 油 保留 灌肠 ,或 采用 磷酸 钠 口 服 溶液 。 如 果 没 有 疗效 ,可 以 考虑 高 位 结肠 清水 灌肠 


恶心 阿片 类 药物 可 引起 约 30% 的 患者 发 生 恶心 。 


重要 的 是 要 确定 致 病 ( 骨 涨 留 / 刺 激 , 中 央 化 学 感受 器 触发 区 


， 刺激 ,或 前 庭 刺 激 ) 的 病因 ,并 根据 病因 选择 治疗 方案 。 如 果 恶心 仍然 得 不 到 控制 ,替换 为 另 一 种 阿片 制 


剂 往往 有 效 
恶心 治疗 见 表 31-1 


SOMEM | 常见 于 治疗 开始 ,但 是 大 多 数 患 者 可 产生 耐 受 。 在 开始 治疗 后 ,精神 兴奋 药 有 用 ,可 使 用 其 直到 产生 耐 受 。 
如 果 镇 静 作用 仍 未 解决 ,替换 为 另 一 种 阿片 制剂 往往 有 效 


精神 兴奋 药 治疗 见 表 31-1 指南 


MEE “| 当代 谢 产物 积累 时 , 蔡 换 为 另 一 种 阿片 制剂 往往 非常 有 用 
| | An 3 — Ba 36 265 4 AS BE ORCI ER A SE Z8 th EA 


RE 长 期 应 用 阿片 类 药物 很 少 出 现 瘙痒 


抗 组 胺 药 有 较 好 的 镇 静 作 用 , 且 对 瘙痒 有 极 好 的 疗效 


替换 为 男 一 一 种 阿片 制剂 也 可 能 有 效 
也 有 报道 恩 丹 西 柄 有效 


呼吸 抑制 | 虽然 有 可 能 发 生 , 但 长 期 应 用 阿片 类 药物 治疗 引起 的 呼吸 抑制 是 一 种 非常 少见 的 并 发 症 
改善 阿片 类 药物 不 良 反应 导致 的 呼吸 受 损 ( 小 于 8 次 /min)* 可 使 用 纳 洛 酮 。 一 安 颜 纳 洛 酮 (0. 4mg/ml)， 
10m] 生理 盐水 稀释 ,并 以 每 2~3 分 钟 1ml 速度 注射 ,仔细 观察 呼吸 频率 和 意识 水 平 直至 呼吸 频率 恢复 


正常 


由 于 纳 洛 酮 半衰期 只 有 30min, 患 者 需 不 断 进行 评估 ,以 便 给 予 必需 的 纳 洛 酮 。 使 用 美沙 酮 治疗 的 患者 由 


于 美沙 酮 半衰期 长 而 需要 注射 纳 洛 酮 ， 


最 后 ,许多 医生 、 患 者 及 其 家 属 关 注 身 体 和 心 
理 ( 成 瘾 ) 对 药物 形成 依赖 。 几 乎 所 有 使 用 阿片 类 
药物 治疗 的 患者 如 果 服 药 的 剂量 突然 中 止 或 显著 
减少 会 出 现 戒 断 症 状 。 对 于 患者 ,其 镇 痛 需 求 突 
然 降低 (例如 放射 治疗 疗程 后 ) ,每 天 减少 阿片 类 
药物 剂量 的 30%% 一 50%% 被 认为 是 一 种 可 避免 戒 
断 症状 的 有 效 而 安全 的 策略 。 

心理 依赖 (成 冶 ) 的 定义 是 尽管 伤害 自己 或 他 
人 ,但 药物 治疗 仍 需 继续 使 用 。 目 前 的 研究 表明 ， 
阿片 类 药物 治疗 疼痛 的 成 瘾 性 ,在 没有 药物 滥用 
史 的 患者 中 的 发 生 率 非常 小 (二 1%)。 对 于 生命 
受到 威胁 或 患 绝症 的 患者 ,不 应 因 担 心 成 瘾 而 不 
给 予 适当 镇 痛 治 疗 。 有 药物 滥用 史 且 需要 阿片 类 
药物 治疗 疼痛 的 患者 需要 采取 特殊 的 治疗 方法 。 
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这 些 方法 超出 了 本 章 介 绍 的 范畴 。 

(二 ) 呼 吸 困难 

呼吸 困难 是 一 种 主观 体验 ,是 晚期 疾病 患者 
经 历 的 最 常见 最 痛苦 的 症状 之 一 。 如 70 6 Be HR 
癌症 和 超过 56%% 进 展期 COPD 患者 都 有 中 度 至 
重度 呼吸 困难 。 开 始 治疗 呼吸 困难 要 尽 可 能 治疗 
根本 病因 ( 即 吸入 Be 受 体 激 动 药 .COPD 的 抗 胆 
碱 能 药物 、 利 尿 药 .8B 受 体 阻 断 药 、 血 管 紧张 素 转 
化 酶 抑制 药 治疗 进展 期 心力 衰竭 )。 当 疾病 治疗 
效果 不 理想 时 ,许多 对 症 治疗 方法 可 以 显著 减轻 
呼吸 困难 和 改善 患者 症状 以 使 之 较为 舒服 。 其 中 
包括 吸 氧 、 阿 片 类 药物 和 抗 焦虑 药 ( 表 31-1). 

对 存在 呼吸 困难 的 患者 ,其 至 在 不 缺 氧 的 情 
况 下 ,都 应 该 使 用 氧气 ,已 经 证 明 氧 是 通过 鼻腔 直 


接 刺激 脑 神经 的 三 又 神经 V2 支 来 减轻 呼吸 困难 
的 。 当 无 氧气 可 利用 时 ,使 用 风扇 或 坐 在 打开 的 
窗户 或 门 附近 ,也 可 以 有 效 地 减轻 患者 的 呼吸 困 
难 。 

阿片 类 药物 仍然 是 治疗 呼吸 困难 的 金 标准 。 
阿片 类 药物 通过 多 种 机 制 减轻 呼吸 困难 。 首 先 ， 
通过 降低 对 缺 氧 和 高 碳酸 血 症 的 通气 反应 ,特别 
是 剂量 较 控 制 疼痛 剂量 低 的 时 候 。 其 次 ,主要 作 
用 是 减轻 呼吸 困难 的 主观 感觉 。 第 三 ,阿片 类 药 
物 可 降低 前 负荷 ,特别 是 对 有 容量 超 负 荷 进 展期 
心力 衰竭 或 凤 脏 疾病 相关 症状 的 患者 特别 有 效 。 

最 后 ,因为 呼吸 困难 往往 伴随 着 焦虑 和 焦虑 
加 重 而 出 现 , 低 剂 量 短 效 的 葵 二 氮 草 类 药物 如 劳 
拉 西 洋 ( 每 6 小 时 0. 5mg) 往 往 对 减轻 患者 痛苦 和 
打 断 焦虑 -呼吸 困难 -焦虑 周期 方面 有 益 , 通 常 在 
严重 的 呼吸 困难 患者 常见 。 

(三 ) 胃 上 肠 道 症状 

胃 肠 道 症 状 如 恶心 .呕吐 、 厌 食 和 便秘 在 晚期 
疾病 患者 中 常见 ,在 接受 阿片 类 药物 治疗 的 患者 
中 尤其 普遍 。 对 于 所 有 的 症状 及 其 原因 应 进行 调 
查 研 究 和 处 理 。 恶 心 是 一 种 主观 感受 , 它 可 由 刺 
激 胃 肠 道 、 化 学 受 体 感受 区 .前 庭 器 官 或 脑 皮质 等 
引起 。 表 31-1 详细 叙述 了 恶心 .呕吐 的 病因 、 所 
涉及 的 主要 神经 递 质 ,列举 了 药物 和 非 药物 的 治 
疗 方法 。 

厌食 又 称 食欲 不 振 ,通常 家 庭 成 员 比 患者 更 
痛苦 。 一 般 来 说 ,厌食 是 一 种 潜在 疾病 严重 程度 
的 反映 ,通常 不 能 被 永久 首 转 。 对 厌食 症 治疗 方 
法 包括 :把 它 作 为 疾病 的 自然 过 程 对 患者 进行 教 
育 , 提 供 患 者 最 喜欢 的 食物 和 营养 补品 ,鼓励 少量 
多 餐 ,并 确定 是 否 有 必要 喂食 。 患 者 应 尽量 避免 
食用 对 胃 有 刺激 的 食物 如 辛辣 食物 和 牛奶 等 ,可 
食用 喜欢 和 容易 消化 的 食物 。 虽 然 皮质 类 固 醇和 
孕 酮 (如 甲 地 孕 酮 ) 可 以 增加 食欲 ,对 癌症 和 艾滋 
病 患者 的 效果 良好 ,但 是 对 老年 人 群 的 研究 较 少 。 
对 家 庭 看 护 的 老年 人 的 一 项 研究 发 现 : 甲 地 孕 酮 
(400mg/d) ,可 以 改善 食欲 ,但 并 没有 出 现 有 意义 
的 体重 增加 。 以 下 两 类 药物 使 用 应 权衡 利弊 。 糖 
皮质 激素 可 引起 情绪 波动 .睡眠 障碍 、 高 血糖 、 水 
肿 、 精 神 错乱 以 及 肌 病 。 甲 地 孕 酮 与 诡 妄 .静脉 血 
栓 、 水 有 种 有 关 。 表 31-1 总 结 了 厌食 症 的 治疗 方 
ik. 
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便秘 既 可 表现 为 原 发 症状 又 可 是 使 用 其 他 药 
物 的 结果 (如 阿片 类 药物 、 钙 通道 阻 滞 药 等 ) 。 在 
开始 使 用 任何 泻药 治疗 便秘 之 前 ,应 评价 患者 的 
凌 便 骨 塞 存在 情况 ,如 果 存 在 ,用 清水 灌肠 或 变换 
体位 手动 灌肠 或 前 两 种 治疗 证 明 无 效 时 用 高 位 结 
肠 灌肠 。 除 非 有 禁忌 ,所 有 患者 开始 阿片 类 药物 
治疗 , 均 应 接受 预防 性 大 便 软化 药 联 合 刺 激 性 演 
药 ( 如 番 泻 叶 和 比 沙 可 啶 )。 尽 管 大 多 数 患 者 采用 
这 种 联合 治疗 有 效 ,对 于 持久 性 便秘 (阿片 类 药物 
引起 的 或 原 发 性 便秘 ) 可 以 三 联 治疗 外 加 一 种 具 
有 不 同 作用 机 制 的 泻药 ,如 渗透 性 药物 ( 聚 乙 二 
醇 ) 或 常规 灌肠 。 尽 管 乳 果糖 为 常规 处 方药 ,但 是 
比较 昂贵 ,需要 大 量 使 用 ,才能 有 效 治疗 便秘 。 此 
外 , 约 20% 的 患者 发 生 腹部 胀气 和 上 肠 痉 挛 。 散 装 
剂 ( 如 获 皮 ) 应 避免 使 用 ,因为 它们 可 能 在 液体 摄 
和 人 不足 的 情况 下 形成 黏 性 团 块 后 导致 肠 梗 阻 。 

(四 ) 抑 郁 症 、 诡 妄 、 焦 虑 

进展 期 疾病 出 现 的 诡 亡 是 疾病 恶化 的 标志 ， 
往往 与 生命 的 最 后 阶段 相关 联 。 由 于 诡 亡 急性 认 
知 变化 的 特点 为 程度 不 等 的 注意 力 不 集 中 以 及 思 
维 亲 乱 或 意识 水 平 的 改变 , 诡 亡 增加 了 对 更 高 一 
级 护理 的 需求 ,限制 了 患者 沟通 和 直接 照顾 自己 
的 机 会 。 由 于 有 多 种 给 药方 式 和 治疗 窗 较 宽 , 氟 
哌 啶 醇 被 推荐 为 近 临 终 期 诡 亡 的 一 线 治疗 药物 。 
在 有 限 的 寿命 内 使 用 时 , 锥 体外 系 反 应 是 不 太 受 
关注 的 ,无 证 据 表 明 ,非典 型 抗 精神 病 药物 比 传统 
的 抗 精神 病 药物 治疗 诡 妄 更 有 效 。 特 别 是 令 人 难 
以 忍受 的 诡 朗 症状 ,尤其 是 在 生命 最 后 几 个 小 时 
到 几 天 , 氧 丙 嗪 等 主要 镇 静 药 非常 有 效 ,应 予以 考 
虑 。 

对 进展 性 疾病 的 患者 应 始终 评估 抑郁 和 焦 
FER “你 郁闷 吗 ?是 中 晚期 疾病 患者 抑郁 比较 敏 
感 的 筛 查 问 题 。 对 于 预期 寿命 之 2 个 月 的 患者 ， 
SSRIs 类 药物 都 是 抑郁 症 和 焦虑 的 优选 药物 , 因 
为 它们 的 不 良 反 应 更 少 。 对 于 生存 时 间 有 限 的 患 
者 ,兴奋 药 治 疗 抑郁 症 和 低 剂 量 治疗 茶 二 毛 草 类 
治疗 焦虑 应 考虑 使 用 哌 醋 甲 酯 ,也 许 是 考虑 到 其 
相对 较 短 的 半衰期 ,是 老年 人 的 最 佳 选择 。 治 疗 
开始 剂量 为 2. 5 一 5mg,2/d( 起 床 和 中 午 至 下 午 2 
时 ) 并 逐渐 增加 剂量 直到 耐 受 为 止 。 虽 然 茶 二 氮 
曹 类 有 潜在 加 重 诡 妄 和 跌倒 可 能 ,可 能 导致 嗜睡 ， 
但 在 一 些 患 者 认 知 功能 障碍 时 ,应 仔细 权衡 这 些 
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风险 ,因为 这 类 药物 可 以 减少 焦虑 的 困扰 。 表 
31-1 提供 了 有 关 这 些 药 物 的 剂量 和 禁忌 的 更 多 
细节 。 

(五 ) 疲 劳 

疲劳 在 进展 期 疾病 患者 中 是 由 多 因素 引起 
的 。 应 鼓励 患者 及 其 家 属 采 取 有 助 于 保存 体能 
的 措施 。 如 需要 医生 同意 的 休息 和 午睡 往往 是 
必需 的 。 向 有 姑息 治疗 经 验 的 物理 治疗 师 进行 
咨询 ,可 使 患者 及 其 家 属 很 好 地 学 会 掌握 恢复 体 
能 的 方法 。 医 生 和 护士 应 仔细 评估 和 审查 患者 
的 药物 , 停 用 那些 可 能 导致 疲劳 的 药物 ( 钙 通 道 
阻 滞 药 .8- 阻 断 药 、 抗 胆 碱 药物 、 抗 组 胺 药 )。 也 
应 优化 液体 和 电解 质 的 摄 入 量 , 以 减少 脱水 引起 
的 后 果 。 对 像 食欲 缺乏 .沟通 和 潜在 性 疾病 进行 
教育 ,帮助 患者 及 其 照顾 者 建立 现实 的 期 望 值 是 
很 重要 的 。 

药理 疲劳 的 治疗 主要 涉及 类 固 醇 和 兴奋 药 。 
皮质 类 固 醇 可 能 会 增加 幸福 的 感觉 和 能 量 水 平 ， 
但 效果 通常 在 4 一 6 周 后 逐渐 消退 。 精 神 兴 奋 药 
如 利他 林 , 可 用 于 虚弱 患者 ,但 发 抖 食 欲 缺乏 ob 
动 过 速 、 失 眠 等 不 良 反应 限制 了 其 对 某 些 患 者 的 
使 用 。 

(六 ) 生 命 的 最 后 时 刻 

生命 的 最 后 时 刻 往往 以 一 系列 症状 为 标志 ， 
这 可 能 对 患者 的 家 庭 成 员 压 力 特别 大 。 可 以 预见 
的 临终 症状 如 认 妄 、 分 沁 物 过 多 .水 肿 和 昏迷 ,可 
帮助 家 庭 为 即将 去 世 的 患者 做 准备 ,通过 减轻 焦 
虑 ,改善 其 在 生命 的 最 后 时 刻 照顾 自己 的 亲人 的 
能 力 ( 表 31-1)。 除 了 终 末 期 诡 亡 (如 上 所 述 )， 
“ 临 死 前 发 出 的 喉 音 是 由 于 展 迷 患者 喉 内 气体 在 
未 清除 分 泌 物 的 气管 和 声带 间 运 动 所 致 ,这 也 许 
是 最 令 患 者 家 属 痛苦 的 经 历 。 对 家 庭 成 员 进 行 其 
原因 的 说 明 是 至 关 重 要 的 。 关 键 要 强调 的 是 声音 
并 不 代表 喘息 或 窒息 ,患者 并 未 经 历 痛苦 或 呼吸 
困难 。 尽 管 了 解 其 病因 ,一些 患者 家 庭 和 照顾 者 
仍然 觉得 这 是 令 人 痛苦 的 症状 ,在 这 些 情况 下 ,如 
其 车 碱 、 透 皮 东 其 车 碱 或 阿托品 滴 剂 以 及 减少 液 
体 的 摄 入 量 可 以 用 来 减少 或 消除 “ 临 死 前 发 出 的 
喉 音 ”。 水 肿 存 在 时 ,如 使 用 静脉 液体 治疗 ,可 能 
加 剧 水 肿 , 应 尽 可 能 地 停止 静脉 输 注 液体 。 护 肤 
应 继续 用 润滑 油 和 润 肤 药 预 防 皮肤 破裂 ,而 非 通 
过 翻身 或 变换 体位 ,因为 这 可 能 会 增加 不 适 和 疼 
— 484 — 


痛 。 如 果 有 压力 性 溃疡 存在 ,应 努力 控制 疼痛 和 
减少 异味 的 排放 ,而 非 通过 变换 体位 .进行 积极 伤 
口 护理 来 促进 溃疡 愈合 。 


四 ` 沟 通 


沟通 技巧 是 缓解 痛苦 以 及 姑息 治疗 实践 中 必 
不 可 少 的 。 对 患者 的 调查 表明 ,医护 人 员 仅 关注 
了 不 到 50% 的 患者 对 其 疾病 的 了 解 ,甚至 始终 未 
能 与 患者 讨论 其 价值 观 、 护 理 目标 及 治疗 决策 。 
相反 ,通过 医 患 沟通 进一步 的 诊疗 计划 ,可 以 降低 
焦虑 ,改善 患者 的 健康 、 使 提供 医疗 者 得 到 较 高 满 
意 度 及 改善 预后 。 

沟通 内 容 在 早期 就 已 经 确定 。 由 137 位 医护 
人 员 .家庭 成 员 和 患者 组 成 的 研究 小 组 对 晚期 疾 
病 患者 沟通 确定 了 6 个 方面 的 主题 :说 实话 ,采用 
坦率 的 方法 ,自然 面 对 死 亡 ,用 能 感受 的 方式 谈论 
坏 消 息 , 当 他 们 要 谈论 一 些 环 手 的 问题 如 死亡 和 
垂死 时 要 耐心 倾听 及 鼓励 他 们 提问 。 有 效 的 面谈 
技巧 ,包括 进行 目光 交流 、 提 出 并 澄清 事实 对 情 
绪 和 心理 问题 的 探讨 .展示 同情 心 、 应 对 痛苦 , 改 
善 对 焦虑 .抑郁 和 其 他 患者 的 医疗 经 验 和 对 肿瘤 
的 实践 经 验 。 方 案 见 图 31-2, 主要 根据 专家 的 意 
见 、 从 与 患者 的 访谈 中 得 出 的 定性 数据 、 上 述 详细 
的 研究 数据 ,用 来 指导 建立 医疗 保健 的 目标 及 集 
中 讨论 的 医疗 目标 ,通过 交流 不 好 的 信息 ,包括 平 
衡 现 实 的 期 望 希望 .撤销 医疗 和 停止 治疗 (包括 心 
肺 复苏 术 和 饲 喂 ) 。 

最 近 出 版 的 癌症 患者 的 数据 表明 对 患者 和 照 
料 者 沟通 信息 方面 的 这 些 方案 是 有 效 的 并 可 以 教 
给 受 培训 者 。 


五 .严重 疾病 的 监护 系统 


目前 的 报销 制度 未 能 解决 重病 患者 及 其 家 属 
的 各 种 需求 。 医 疗 保险 覆盖 面 是 针对 急性 发 作 的 
疾病 ,不 具备 应 对 慢性 病 患 者 的 长 期 需求 。 患 有 
严重 慢性 疾病 的 患者 ,通常 在 保健 机 构 之 间 进 行 
转移 ,需要 家 庭 或 有 专业 护理 设施 的 机 构 进行 长 
期 的 照顾 ,他 们 经 过 一 个 零散 的 协调 系统 :药物 治 
疗 . 个 人 和 看 护 机 构 的 照料 ` 家 庭 输液 治疗 医院 
和 其 他 医疗 保健 结构 的 转运 。 医 疗 保险 不 覆盖 同 
等 重要 的 看 护 。 尽 管 医疗 保险 覆盖 了 临终 关怀 串 
者 全 面 服务 ,但 只 有 那些 被 医生 认定 只 有 6 个 月 
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建立 医疗 目标 坏 消息 沟通 撤 出 治疗 


确立 患者 知道 什么 : Fit 
情况 和 即将 讨论 的 目标 的 
上 下 关系 谈话 


探究 患者 希望 完成 什么 : 
帮助 解决 区 别 现实 和 不 现 
实 的 目标 


理 


建议 切合 实际 的 目标 : 
讨 如 何 才能 实现 目标 ， 并 


鼓励 其 对 感情 的 描述 ， 并 允许 患者 沉默 


制订 计划 并 贯彻 执行 : 讨 
论 那 些 将 进行 处 理 以 满足 


目标 的 需要 ， 建 立 一 个 具 
体 随访 计划 ， 根 据 需要 定 
期 审查 和 修订 计划 


营造 合适 的 环境 : 计划 说 什么 、 留 有 足够 的 时 间 、 决 定 会 面 时 谁 在 场 


确立 患者 知道 什么 : 和 弄 清 患者 
能 理解 什么 ， 必 要 时 重新 计划 


确立 患者 想 知道 多 少 : 承认 和 
支持 偏好 、 可 采用 不 同方 式 处 


探 | | 共享 信息 : 避免 使 用 专业 术语 、 
经 常 终止 、 检 查理 解 力 及 用 沉 
通过 不 切实 际 的 期 望 工作 | | 默 无语， 不 要 将 信息 最 小 化 


采用 同情 的 方式 回应 感情 : 对 患者 强烈 的 情绪 应 有 所 准备 ， 并 允许 其 有 反应 的 时 间 ， 倾 听 ， 


随访 : 下 一 步 计划 ， 讨 论 潜在 
的 支持 资源 , 共享 联系 人 信息 ， 
评估 患者 的 安全 和 支持 程度 ， 
重复 发 布 未 来 随访 消息 


确立 和 评价 医疗 目标 


确立 目前 讨论 的 上 下 关系 : 
讨论 已 发 生变 化 的 将 优先 
讨论 


讨论 在 目标 范围 内 的 卫生 保 
健 的 具体 处 理 : 谈论 是 否 能 
满足 治疗 护理 的 目标 


讨论 拟 议 的 蔡 代 治疗 : 如 果 患 
者 决定 不 治疗 ， 将 谈论 什么 


计划 治疗 结束 : 记录 治疗 撤 
出 计划 并 提供 给 患者 、 患 者 
家 属 以 及 医疗 团队 成 员 


31-2 ” 坏 消 息 沟 通 、 沟 通 治疗 目标 、 撤 销 医疗 和 停止 治疗 (Reproduced with permission 
from Morrison RS ,Meier DE. Palliative care. N Engl J Med. 2004;350:2582-2590. ) 


的 生命 , 且 愿 意 放弃 延长 生命 治疗 的 患者 才 有 资 
格 获得 临终 关怀 治疗 。 因 此 ,在 现实 中 ,只 有 少数 
的 生命 受到 严重 威胁 、 具 有 可 以 预测 的 预后 且 愿 
意 放 弃 延 长 生命 的 努力 的 患者 才能 从 该 医疗 保险 
中 受益 。 

对 于 不 能 或 不 愿 得 到 临终 关怀 帮助 的 患者 ， 
医疗 补助 制度 是 一 种 正在 测试 的 为 贫困 人 群 设计 
的 唯一 涵盖 了 全 面 的 医疗 服务 支付 系统 。 由 于 医 
疗 补 助 的 资格 需要 通过 审查 ,因此 对 大 多 数 患 者 


的 大 多 数 情 况 都 是 不 适合 的 。 结 果 是 , 近 2600 万 
美国 人 每 周 提供 平均 18h 或 以 上 的 时 间 来 无 偿 照 
顾 重病 的 亲属 , 按 8 美元 每 小 时 保守 估计 ,总 金额 
达 1940 亿美 元 每 年 。 SUPPORT 研究 发 现 ,31% 
的 家 庭 因 照顾 严重 慢性 疾病 患者 而 花费 了 家 庭 的 
大 部 分 储蓄 ,29% 花 费 了 他 们 家 庭 的 主要 收入 。 
需要 更 多 医疗 看 护 的 家 庭 可 能 需要 进行 贷款 或 抵 
押 , 有 些 则 需要 花费 他 们 以 前 的 储蓄 或 通过 额外 
的 工作 来 赚 取 这 部 分 开支 。 
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幸运 的 是 ,在 许多 社区 都 充分 利用 有 效 的 资 
源 整合 来 照顾 病情 复杂 的 患者 。 医 院 姑息 治疗 计 
划 提 供 了 全 面 的 跨 学 科 的 姑息 治疗 。 目 前 超过 
30% 的 社区 诊所 和 床位 超过 250 张 的 约 70% 的 
医院 可 提供 姑息 治疗 。 这 些 场 所 已 被 证 明 可 改善 
临床 看 护 ,改善 家 庭 的 满意 度 ,方便 从 急救 医院 过 
渡 到 更 合适 的 医疗 环境 。 这 为 越 来 越 多 的 ,能 走 
动 的 或 可 回 家 的 非 临终 关怀 的 姑息 治疗 患者 , 即 
没有 资格 或 不 愿 享受 临终 关怀 保险 的 患者 ,提供 
了 获得 在 医院 ,临终 关怀 机 构 或 传统 家 庭 照 料 的 
机 构 。 此 外 ,老年 医疗 保险 制度 和 退伍 军人 的 管 
理 计 划 提 供 了 广泛 的 多 学 科 的 综合 家 庭 照顾 项 目 
以 照顾 年 老 体 弱 的 老年 人 。 老 年 人 的 全 面 照料 计 
划 项 目 (PACE) 是 一 个 能 提供 虚弱 的 老年 人 以 医 
疗 和 社会 服务 的 项 目 , 它 由 医疗 保险 和 医疗 补助 
福利 提供 资金 ,由 成 年 人 健康 中 心 、 家 庭 和 (或 ) 住 
院 设 施 组 成 。PACE 模式 已 经 被 证 实 可 提前 完成 
指令 率 和 家 庭 护 理 入 住 率 , 使 住院 率 和 住院 死亡 
率 下 降 。 以 家 庭 为 基础 的 类 似 护 理 计 划 已 在 弗 吉 
尼 亚 州 存在 。 最 后 ,老年 人 家 庭 护理 方案 ,无论 在 
城市 和 美国 整个 社区 都 提供 了 一 种 “医师 一 家 庭 
护理 服务 ”的 模式 。 


AJ 院 


严重 的 慢性 疾病 患者 在 多 个 医疗 点 的 转院 范 
围 包括 从 家 到 门诊 .急诊 住院 .康复 住院 .疗养 院 
等 。 研 究 表明 ,患者 从 一 个 医疗 点 转 到 另外 一 个 
医疗 点 可 导致 随访 不 足 . 互 相 矛 盾 的 治疗 疾病 建 
议 及 药物 不 良 反应 等 。 最 近 的 几 项 研究 表明 , 串 
者 角色 的 转换 对 病 重 的 老年 人 更 安全 。 医 生 如 何 
介入 以 患者 为 中 心 的 医疗 措施 ,其 中 包括 帮助 患 
者 进行 自我 管理 的 药物 治疗 ,协助 患者 记录 自己 
的 病历 和 护理 记录 ,及 时 随访 基本 的 和 特殊 的 护 
理 ,通过 一 系列 警报 来 提示 病情 恶化 并 指导 如 何 
应 对 这 些 情 况 , 以 减少 再 次 住院 率 。 其 他 干预 措 
施 ,包括 医院 出 院 检 查 表 和 药物 治疗 的 方案 ,这 些 
措施 已 被 证 明 可 以 提高 患者 在 看 护 期 间 的 安全 。 
由 于 这 种 转变 相对 患者 来 说 属于 一 个 非常 脆弱 的 
时 期 ,因此 ,所 有 干预 的 提供 者 都 应 进行 足够 的 信 
息 交 流 和 随访 。 医 生 的 协助 措施 , 可 在 www. 
caretransistions. org. 找 到 。 
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七 .特殊 问题 
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阿尔 茨 海 默 病 患者 的 痛苦 症状 的 识别 特别 具 
有 挑战 性 ,因为 对 疼痛 和 症状 评估 的 金 标准 是 由 
患者 自我 叙述 而 得 出 的 , Ferrell 等 的 研究 表明 ， 
轻 度 至 中 度 痴 呆 症 患者 对 自我 症状 的 陈述 与 认 知 
正常 者 的 陈述 同样 有 效 。 对 无 法 自己 陈述 症状 的 
患者 ,行为 体征 如 激动 、 退 缩 、 呼 吸 急促 声音、 
情 扭 曲 、 紧 张 的 身体 姿态 、 过 度 镇 静 或 失眠 引起 的 
睡眠 觉醒 周期 变化 可 以 提示 未 经 治疗 的 疼痛 或 其 
他 症状 。 一 些 行为 量 表 可 以 使 长 期 看 护 者 帮助 医 
生来 确定 阿尔 欧 海 默 病 患者 的 疼痛 和 不 适 ( 赫 尔 
利 不 适量 表 、Feldt 非 言 语 疼痛 指标 清单 )。 疼 痛 
应 始终 作为 痴呆 症 患 者 行为 改变 的 一 个 鉴别 诊 
断 ,如果 行 为 改变 的 原因 不 明 ,应 考虑 镇 痛 药 时 间 
限制 试验 。 常 见 来 源 不 能 确诊 的 疼痛 包括 骨 关 和 节 
KER EIE FS BK BE BE DR Is HE EE BK 
的 神经 病变 。 

(二 ) 人 工 水 化 和 营养 

食欲 缺乏 和 体重 下 降 是 严重 疾病 的 常见 症 
状 。 由 于 社会 .宗教 .伦理 价值 的 原因 ,患者 和 其 
家 属 决定 是 通过 鼻饲 和 (或 ) 静 脉 疗法 开始 人 工 水 
化 和 营养 特别 困难 。 对 于 濒临 死亡 的 患者 ,一 定 
要 对 患者 和 家 属 指出 ,没有 证 据 证 明 人 工 营 养 可 
以 延长 生存 期 ,反而 会 引起 恶心 .腹泻 、 电 解 质 异 
常 。 特 别 是 当 身 体 虚弱 、 低 白 蛋 白 血 症 和 衰弱 濒 
死 的 患者 使 用 人 工 水 化 可 以 通过 增加 腹水 、 外 周 
水 肿 和 全 身 水 肿 、 肺 水 肿 .分泌 物 过 多 使 不 适 症状 
加 重 。 自 愿 停止 进食 和 饮水 的 认 知 清楚 的 癌症 患 
者 仅 有 的 症状 是 口 干 、 口 渴 , 重 要 的 是 ,这 些 患 者 
不 会 经 历任 何 饥饿 或 胃 部 不 适 。 当 希望 治疗 口 
干 `. 口 渴 时 ,可 使 用 包括 人 工 唾液 . 润 展 润 肤 药 , 饮 
水 , 吃 冰 块 或 冰棍 等 方法 。 

对 晚期 阿尔 茨 海 默 病 患者 常 做 出 的 长 期 人 工 
营养 的 决定 。 随 着 阿尔 茨 海 默 病 的 进展 ,患者 可 
能 会 出 现 无 吞咽 扭头、 闭 嘴 或 吐出 食物 等 动作 。 
在 考虑 到 给 予 人 工 喂养 与 水 分 可 以 使 患者 受益 
时 ,医疗 治疗 的 目标 是 重要 的 。 具 体 来 说 ,必须 考 
虑 到 人 工 喂养 可 延长 生存 时 间 、 提 高 舒适 度 、 降 低 
误 吸 和 营养 不 良 , 提 高 生活 质量 。 前 瞻 性 和 回顾 
性 队列 研究 发 现 没 有 任何 证 据 表 明 人 工 喂养 可 改 


善 存活 率 `\ 有 意义 的 体重 增加 或 压迫 性 溃疡 的 愈 
合 , 或 阻止 身体 脂肪 和 肌肉 的 丢失 。 此 外 ,迄今 
无 研究 报道 其 可 减少 吸入 性 肺炎 和 和 感染。 相反 ， 
一 些 研究 显示 人 工 喂养 由 于 骨 肠 道 不 适 、 腹 胀 , 造 
恶心 . 胃 食 管 反 流 、 腹 泻 等 ,增加 了 阁 呆 症 患者 

的 不 适 及 少见 的 吸入 性 肺炎 .管道 阻塞 、 局 部 感染 
和 渗 漏 等 并 发 症 。 最 终 给 患者 放 和 一 个 既 不 明白 
为 什么 放置 及 放置 于 何 处 ,也 不 明白 如 何 或 不 同 
意 更 换 或 维修 的 永久 性 外 部 置 管 ,结果 并 未 减轻 
患者 的 不 适 和 痛苦 。 

尽管 如 此 ,许多 照顾 者 和 医师 仍 把 停止 人 工 
喂养 视 同 饥 狐 ,并 担心 痴呆 症 患 者 停止 人 工 喂养 
会 导致 令 人 不 快 的 饥饿 感 和 口 渴 。 现 有 证 据 与 此 
观点 不 相符 ,有 证 据 表明 ,阿尔 茨 海 默 病 患 者 停止 
进食 或 饮用 与 不 接受 人 工 喂 养 的 患者 比较 没有 显 
示 出 疼痛 或 不 舒适 的 相关 行为 表现 ,实际 上 患者 
非常 舒服 。 家 庭 和 照顾 者 也 应 该 知道 如 何 有 效 地 
选择 鼻饲 。Volicer 等 精心 设计 的 研究 表明 ,在 晚 
期 老年 喂养 困难 痴呆 症 患 者 可 以 通过 积极 进行 勺 
子 喂养 计划 ,其 中 包括 口头 提醒 、 频 繁 的 少量 用 
餐 专门 浓 汤 饮食 以 及 适当 的 喂养 姿势 ,使 用 这 种 
喂养 方法 的 患者 的 生存 率 与 胃 切 除 患者 的 生存 率 
相当 。 

综 上 所 述 , 尽 管 没 有 随机 对 照 试验 的 数据 ,但 
是 前 瞻 性 队列 研究 表明 终 末 期 痴呆 喂养 既 不 提高 
生存 率 也 不 改善 舒适 感受 ,而 提供 营养 替代 措施 
(如 仔细 及 时 给 予 喂养 ) 对 大 多 数 患 者 是 完全 有 效 
的 。 

(=)# RMR 

悲痛 和 哀伤 是 面 对 所 爱 的 人 死亡 的 一 种 正常 
的 反应 。 重 要 的 是 要 认识 到 ,正常 的 悲伤 可 以 持 
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续 长 达 6 个 月 。 相 对 于 由 Kubler-Ross 研制 的 传 
统 的 悲伤 五 阶段 理论 (拒绝 -分 离 -孤立 、 愤 怒 、 交 
Wb TATE EAS) ,新 近 出 现 的 证 据 表 明 不 相信 18) 
望 ,愤怒 、 抑 郁 、 接 受 能 更 精确 地 描述 失去 亲人 的 
个 人 经 历 。 而 这 些 感觉 在 所 爱 的 人 死亡 6 个 月 后 
消失 ,有 10%% 一 20%% 的 人 的 感受 会 超过 6 SA. 
长 时 间 的 悲伤 症 (以 前 称 为 复杂 性 悲伤 ) 已 证 明 与 
不 佳 的 身体 和 精神 健康 ,在 社会 .家 庭 和 职业 领域 
的 障碍 和 增加 自杀 的 风险 相关 。 在 此 期 间 配 偶 有 
特有 的 发 病 率 和 死亡 率 风 险 。 少 量 的 筛 检 工具 可 
以 用 来 诊断 失去 亲人 后 长 期 处 在 悲痛 中 的 患者 ， 
正如 诊断 个 体 功 能 紊乱 的 患者 一 样 。 


八 . 结 论 


总 之 ,姑息 治疗 是 一 个 跨 学 科 治 疗 , 以 减轻 患 
者 痛苦 、 提 高 患者 和 严重 慢性 疾病 家 庭 的 生活 质 
量 为 重点 的 措施 。 这 既 不 是 生命 结束 时 的 医疗 ， 
也 不 是 临终 关怀 ,而 是 提供 服务 与 所 有 其 他 适当 
的 治疗 同时 进行 。 随 着 人 口 的 不 断 老龄 化 , 越 来 
越 多 的 人 和 患 有 多 种 并 发 症 、 慢 性 疾病 和 虚弱 ,需要 
更 加 紧迫 地 将 姑息 治疗 纳入 老年 医学 。 鉴 于 老年 
人 对 姑息 治疗 的 需要 ,目前 的 证 据 显示 提供 这 种 
服务 仍然 相当 薄弱 , 且 主 要 是 根据 专家 的 意见 和 
从 年 轻 的 成 年 人 研究 为 基础 而 得 出 的 。 有 关 疼 痛 
和 老年 人 其 他 症状 的 患 病 率 的 知识 存在 着 相当 大 
的 差距 ,有 关 疼 痛 和 其 他 症状 对 功能 的 结果 、 独 立 
性 、 生 活 质 量 及 直接 干预 疼痛 和 其 他 症状 措施 的 
评定 、 对 结果 的 影响 、 研 究 方法 的 设计 和 技术 进行 
必要 的 分 析 。 帮 助 严重 的 和 进展 性 疾病 的 老年 
人 ,使 他 们 生活 得 更 舒适 和 在 生命 最 后 阶段 活 得 
更 有 尊严 是 非常 迫切 的 。 
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法 律 是 以 各 种 方式 规范 人 与 人 之 间 的 关系 ， 
具有 前 瞻 性 和 回顾 性 。 在 很 大 程度 上 ,医疗 实践 
的 相关 法 律 内 涵 具 有 普遍 性 ,适用 于 所 有 年 龄 的 
患者 , 即 对 年 轻 人 及 成 年 人 的 各 种 规则 同样 适用 
于 老年 人 ,老年 人 的 权利 不 会 随 年 龄 的 增长 而 被 
削弱 。 然 而 ,由 于 患者 的 老龄 问题 有 时 可 能 要 求 
特别 关注 ,主要 涉及 从 事 老 年 专业 的 人 士 和 老年 
患者 。 本 章 重点 关注 老年 医疗 服务 的 相关 法 律 法 
规 , 从 而 规范 老年 患者 和 医疗 服务 人 员 的 权利 和 
义务 。 


一 .卫生 保健 法 规 概述 


美国 关于 卫生 保健 服务 及 其 他 事宜 的 法 规 均 
由 中 央 ( 联 邦 政 府 )、 各州 和 地 方 政 府 来 制定 。 根 
据 三 权 分 立 原则 ,选举 出 的 立法 机 关 制 定 宪法 , 行 
政 机 关 根 据 宪法 条 文 的 规定 发 布 条 例 、 条 令 。 这 
些 行政 机 关 如 卫生 保健 或 社会 公益 服务 部 门 , 通 
过 立法 机 关 制 定 的 成 文法 和 法 院 先 前 形成 的 判例 
等 习惯 法 的 规定 被 授予 职权 。 各 种 形式 的 法 规 可 
以 限制 当事人 的 特殊 或 一 般 职 责 , 可 授权 但 不 要 
求 当 事 人 采取 特殊 的 措施 ,或 禁止 当事人 有 特殊 
的 行为 。 卫 生 保 健 法 规 适 用 于 卫生 专业 人 员 或 卫 
生 保 健 机 构 、 中 介 机 构 、 社 会 团体 和 其 他 组 织 。 

(一 ) 专 业 人 员 法 律 规定 

对 于 卫生 保健 专业 人 员 的 一 条 基本 原则 就 是 
保证 有 任职 资格 和 资格 认证 , 即 必须 要 求 每 一 位 
专业 人 员 满 足 一 定 的 标准 才能 获准 从 事 这 一 特殊 
职业 。 专 业 资 格 认 证 通常 由 州 一 级 部 门 发 放 , 通 
过 法 规 ( 如 州立 医疗 实践 条 例 或 护理 实践 条 例 ) 及 
一 个 州 的 发 牌 机 构 ( 如 医疗 委员 会 或 护理 委员 会 ) 


颁布 的 条 例 来 实施 医疗 实践 。 资 格 认 证 的 章程 和 
条 例 限 制 持 照 专 业 人 员 的 行为 ; 若 未 经 政府 批准 
( 换 句 话说 就 是 没有 有 效 执业 许可 证 就 行医 或 从 
事 护理 ) 即 从 事 相 关 医 疗 活动 的 人 是 违法 的 , 轻 则 
处 以 罚金 , 重 则 按 犯罪 制裁 。 

当 涉 及 政府 保险 计划 下 的 专业 服务 的 报酬 问 
题 时 ,许多 法 律 法 规 的 要 求 或 禁 例 强加 给 专业 人 
员 ,特别 是 医疗 保险 和 医疗 补助 。 在 政府 的 这 些 
保险 计划 覆盖 下 医疗 专业 人 员 必 须 满足 那些 正面 
〈 例 如， 你 应 该 ”保持 足够 有 耐心 的 记录 ) 或 负面 
(例如 多 你 不 可 ”进行 自我 介绍 ) 的 说 辞 , 这 些 会 强 
加 给 公共 基金 ,用 于 支付 提供 服务 的 赔偿 金 。 

另 一 种 有 效 的 方式 是 民法 范畴 的 专业 人 员 法 
规 , 即 医疗 差错 会 因 过 错 责任 引发 民事 诉讼 ;这 种 
形式 的 法 规 将 在 下 文 讨 论 。 而 特别 令 人 震惊 的 行 
为 (如 虐待 患者 或 诈骗 ) 可 能 使 专业 人 员 受 到 刑事 
处 罚 。 

(二 ) 相 关 卫 生 保健 设施 和 机 构 的 法 律 规定 

政府 除了 通过 法 律 法 规 规范 医疗 专业 人 员 
外 ,还 通过 资格 认证 来 规范 卫生 保健 设施 和 机 构 
的 提供 者 。 获 取 相 关 资 格 认 证 的 要 件 为 隶属 于 公 
共 保 险 计划 ,包括 医疗 保险 和 医疗 补助 ,制定 关于 
具体 犯罪 行为 的 禁令 ,如 申请 虚假 索赔 ,并 提出 或 
以 个 别 患者 名 义 提出 索赔 医疗 事故 的 民事 赔偿 责 
任 。 例 如 ,国会 颁布 的 “疗养 院 质 量 改革 法 案 ”[ 编 
号 第 42 FY 8 #395i-3(a)-(h) 的 法 规 ], 作 为 1987 
年 公共 法 (No. 100-203)“ 综 合 预 算 和 解法 案 (OB- 
RA)” 的 一 部 分 。 这 一 法 案 连 续 经 过 多 次 修改 , 包 
含 了 许多 关于 卫生 保健 与 公共 事业 部 门 佣金 问题 
的 建议 ,这 些 建 议 编撰 在 经 国会 指导 的 医药 研究 
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所 的 1986 年 报道 中 。1987 年 OBRA 法 案 改 进 
了 社会 保障 法 ,包括 标题 18( 医 疗 保险 ) 和 19( 医 
疗 补助 ) ,要 求实 质 性 提高 疗养 院 的 质量 和 执行 力 
度 。 为 了 落实 这 项 法 规 , 卫 生 保 健 和 公共 事业 部 
门 公布 了 一 系列 的 条 例 条 令 ,并 被 编码 为 联邦 法 
规 483 部 分 标题 42。 对 于 参加 医疗 保险 和 医疗 
补助 计划 中 的 疗养 院 , 如 果 违 反 这 些 法 规 将 受到 
一 系列 制裁 ,直至 取消 认证 资格 。 


二 、 老 年 医学 中 的 护理 和 专业 职责 标准 


(一 ) 医 疗 事故 责任 概述 

一 个 自然 人 的 民事 诉讼 是 建立 在 专业 过 失 的 
理论 基础 上 ,起 诉 人 被 要 求 确定 4 种 不 同 的 证 据 
确凿 的 要 素 ( 表 32-1)。 首 先 , 上 患者 或 起 诉 人 有 责 
任 提 供 被 诉 方 (专业 人 员 或 提供 服务 者 ) 在 责任 或 
护理 方面 的 不 当 之 处 。 这 个 责任 的 存在 通常 建立 
在 一 定时 间 范 围 内 ,是 专业 人 员 或 提供 服务 者 和 
患者 的 关系 ;也 就 是 说 ,该 起 诉 人 是 专业 人 员 或 提 
供 服 务 者 给 予 诊断 和 (或 ) 治 疗 的 患者 。 


R 32-1 专业 过 失声 明 的 四 要 素 
1. 将 专业 人 员 或 提供 服务 者 的 职责 归 责 于 患者 
2. 失职 
3. 损害 或 伤 及 患者 
4. 专业 人 员 或 提供 服务 者 失职 与 患者 遭受 的 伤害 之 间 
存在 (普遍 的 和 直接 的 ) 因 果 关 系 


其 次 ,起 诉 人 必须 提出 足够 的 证 据 证 明 医 疗 专 
业 人 员 违 反 专业 职责 。 医 务 人 员 不 承诺 详细 具体 
的 结果 ,更 不 用 说 尽善尽美 。 然 而 同样 的 ,对 于 专 
业 的 医务 人 员 ,如 果 他 们 的 处 理 不 恰当 ,其 至 并 没 
意识 到 错误 或 过 失 , 即 使 是 竭尽 全 力 还 是 不 够 的 。 
下 面 将 会 讨论 法 律 是 如 何 确 定 合格 的 专业 水 平 。 

医疗 事故 的 起 诉 人 要 求证 明 的 第 三 条 就 是 一 
些 经 济 赔偿 。 包 括 原告 的 收入 损失 以 及 过 去 和 未 
来 的 医疗 保健 费用 等 ;除了 经 济 赔偿 ,原告 还 可 获 
得 非 经 济 方面 损失 的 赔偿 ,比如 承受 的 身体 疼痛 、 
心理 的 痛苦 、 精 神 折磨 ,忧郁 以 及 和 情绪 相关 的 抱 
怨 等 。 近 年 来 ,陪审 团 已 经 变 得 更 愿意 接受 关于 
老年 患者 医疗 政 忽 造成 的 非 经 济 伤害 赔偿 的 申 
诉 。 在 极 少 数 情 况 下 ,惩罚 性 或 惩戒 性 损害 赔偿 
金 会 超过 应 予 补偿 的 损害 。 应 予 补偿 的 损害 指 的 


是 被 告 的 行为 已 经 不 只 是 足 忽 ,实际 上 是 玖 忽 大 
意 或 恶意 的 。 例 如 , 当 陪 审 团 发 现 患 者 由 于 医院 
或 疗养 院 的 护理 不 当 造 成 了 严重 压 疮 ,这 表明 是 
长 久 的 疏忽 大 意 造成 的 ,因此 会 判定 惩罚 性 损害 
赔偿 。 

举证 的 最 后 一 部 分 ,是 在 专业 医疗 事故 诉讼 
上 有 着 因果 关系 的 因素 。 为 了 胜诉 ,原告 必须 说 
服 陪审 团 来 给 予 一 个 合理 的 (不 是 绝对 ) 医 疗 确定 
性 的 鉴定 ,目的 是 说 明 他 或 她 的 伤害 是 被 告 琉 忽 
的 结果 。 原 告 不 但 必须 证 明 是 被 告 人 的 疏忽 是 导 
致 伤害 的 一 个 “根本 因素 ”, 也 就 是 说 如 果 不 是 被 
告 的 疏忽 (必要 条 件 ) 这 种 伤害 是 不 会 发 生 的 ,而 
且 没 有 什么 干预 或 替代 手段 (也 就 是 说 ,不 合理 可 
TUIL BY) JI E) AT A FT BR Be AE E TS it ZA AB 
者 的 伤害 之 间 的 直接 因果 关系 。 例 如 ,医生 可 能 
由 于 玻 忽 没 能 及 时 地 对 一 位 患 有 瘤 症 的 老年 病人 
确诊 ,该 患者 可 能 因此 没有 得 到 有 效 地 治疗 而 自 
杀 。 假 如 这 位 癌症 患者 得 到 了 及 时 地 诊断 ,就 会 
获得 有 效 地 治疗 。 患 者 的 家 属 会 提出 如 果 不 是 医 
生 的 朴 忽 ,患者 是 不 会 死 的 ;但 是 ,医生 会 为 此 做 
出 回应 ,认为 患者 的 自杀 行为 是 一 种 介入 效力 ,也 
就 是 不 可 预见 力量 ,从 而 破坏 了 医生 的 朴 忽 和 患 
者 的 伤害 之 间 直 接 的 因果 关系 。 

(二 ) 护 理 标准 的 发 展 与 传播 

护理 标准 由 法 院 根据 不 断 增 加 和 出 现 的 问题 
而 建立 ,是 习惯 法 至 关 重 要 的 一 部 分 。 国 家 法 规 ， 
如 那些 对 于 专业 许可 证 的 要 求 , 也 有 助 于 护理 标 
准 的 制定 。 

根据 传统 惯例 ,一 个 专业 人 员 由 于 粗心 大 意 
或 不 作为 被 指控 所 导致 的 医疗 事故 索赔 ,确定 赔 
偿 的 依据 就 是 专业 人 员 所 人 掌握 的 知识 和 技能 水 
平 ,这 些 知识 和 技能 通常 由 能 胜任 的 、 通 情 达 理 的 
专业 同行 培训 而 获得 (标准 确定 依据 国家 法 律 而 
不 是 当地 的 法 令 条 例 )。 不 同 的 是 ,根据 长 期 过 失 
的 侵权 原则 ,专业 人 士 一 直 依 据 通 常 的 做 法 或 同 
行 专家 在 临床 中 遇 到 的 情况 来 判定 合法 ,比如 面 
对 特殊 的 被 告 人 在 提交 法 院 前 就 自行 处 理 了 。 

然而 ,有 一 个 目前 显著 的 重大 的 趋势 , 即 背离 
传统 习惯 的 护理 专业 水 平和 标准 , “合理 ”的 标准 
有 利于 外 部 陪审 团 对 其 中 专业 的 行为 进行 评估 。 
一 个 以 证 据 为 基础 的 .客观 的 合理 标准 ( 即 需要 更 
多 的 知识 和 先进 性 ) 可 能 超过 专业 社区 处 理 一 名 


患者 所 提出 的 特殊 临床 难题 时 的 习惯 做 法 。 因 
此 ,在 一 个 特殊 护理 领域 的 技术 状态 要 求 依据 合 
理 的 标准 ,而 不 是 专业 社区 的 习惯 做 法 。 法 院 采 
用 一 项 合理 的 标准 时 往往 引用 法 官 Learned 
Hand 著名 的 格言 : “法院 必须 最 后 说 明 什 么 是 必 
需 的 ,有 必要 的 防范 措施 来 确保 他 们 一 般 的 疏忽 
不 会 被 指控 为 过 失 。?” 

如 果 一 项 合理 标准 被 强加 于 被 告 人 的 玩忽 职 
守 , 允 许 提供 专业 的 证 据 证 明 , 从 而 引导 世俗 的 陪 
审 员 在 这 种 情况 下 考虑 适当 的 专业 行为 。 为 了 确 
定 哪些 行为 是 合理 的 ,当事人 也 可 提出 其 他 凭证 
以 补充 专业 的 证 据 ( 表 32-2) 。 这 些 附 加 证 据 包 括 
专业 伦理 规范 、 医 学 期 刊 文献 .教材 (学 会 论文 ) 、 医 
ERKEK (PDR) 和 药品 包装 插页 (PPIs) 即 药品 
有 关 的 正确 使 用 方法 和 剂量 、 相 关 法 令 法 规 ,自愿 
认证 标准 如 联合 委员 会 卫生 保健 组 织 的 认证 
(JCAHO) 和 不 断 出 现 的 重要 的 临床 实践 指南 。 


表 32-2 在 以 下 情况 下 合理 护理 标准 的 证 据 


. 专家 鉴定 为 合理 护理 

职业 道德 规范 

. 医学 期 刊 文献 

. 教科 书 ( 学 会 论文 ) 

医生 案头 参考 (PDR) 和 药品 包装 插页 (PPIs) 
相关 法 令 法 规 

. 自愿 认证 标准 

- 临床 实践 指南 


负责 卫生 保健 服务 和 融资 的 负责 人 承认 ( 虽 
然 经 常 不 公开 ) ,大 量 的 常规 医疗 实践 是 以 习惯 或 
惯性 为 依据 ,而 不 是 以 建立 在 临床 效果 基础 上 的 、 
可 靠 的 经 验 性 实例 为 依据 。 在 过 去 的 几 十 年 中 ， 
专业 组 织 和 社团 缺乏 对 医疗 资源 浪费 的 使 用 及 患 
者 护理 质量 的 关注 。 这 些 机 构 包 括 美国 老年 医学 
会 .美国 医学 董事 协会 ,以 美国 卫生 健康 研究 与 质 
量 管理 为 主 的 联邦 政府 领导 的 政府 机 构 , 社 会 和 
美国 老年 病 学 医学 协会 .政府 机 构 领 导 的 医疗 保 
健 研 究 和 质量 联邦 机 构 (AHRQ), 私 人 机 构 和 其 
他 从 事 协 调 活 动 的 机 构 , 他 们 为 了 医疗 发 展 ,为 实 
习 医 师 收集 和 传播 临床 实践 指南 ,或 教育 从 业者 
对 患者 健康 有 益 的 诊断 或 治疗 。 美 国医 学 研究 所 
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确定 的 临床 实践 指南 用 于 "系统 地 展开 陈述 ,以 帮 
助 从 业者 和 患者 在 特殊 的 临床 情况 下 对 医疗 护理 
做 出 合适 的 判定 。” 

临床 实践 指南 和 参数 的 法 律 分 歧 会 继续 产 
生 。 然 而 ,对 于 法 院 来 说 ,有 一 种 日 益 增 长 的 趋 
势 , 即 必须 接纳 一 起 医疗 事故 的 任 一 方 ( 即 控诉 为 
有 罪 一 方 或 申辩 无 罪 一 方 ) 的 证 据 。 在 任何 特定 
的 环境 下 ,来源 于 当时 的 护理 标准 的 实践 参数 的 
正确 验证 和 科学 支持 都 是 可 以 利用 的 。 这 种 发 展 
已 经 有 后 果 , 调 查 显示 原告 律师 根据 卫生 专业 人 
员 遵 守 或 背离 实践 参数 的 相关 做 法 ,来 决定 是 否 
开始 医疗 事故 诉讼 以 及 如 何 进行 谈判 。 这 些 后 果 
仍 在 继续 追踪 。 


三 .知情 同意 


(一 ) 知 情 同意 的 基本 要 素 

知情 同意 原则 起 源 于 自治 或 自决 的 伦理 原 
则 ,特别 是 关于 身体 的 完整 性 和 个 人 的 尊严 。 一 
名 卫生 专业 人 士 或 服务 者 可 能 承担 民事 责任 , 通 
常 都 是 过 失 责 任 事故 ,很 少 是 有 目的 的 侵权 行为 。 
因为 任何 一 个 接受 诊断 、 治 疗 或 相关 研究 干预 的 
人 ,如 果 没 有 这 个 人 的 有 效 同意 上 述 行为 是 不 可 
能 进行 的 。 制 定 法 律 时 ,在 知情 同意 条 款 单独 存 
在 的 部 分 久而久之 被 视 为 州立 公法 (法 官制 定 的 ) 
的 根据 。 而 且 到 目前 为 止 ,大 多 数 州 在 颁布 法 令 
法 例 时 ,就 对 医疗 护理 和 (或 ) 特 殊 机 构 如 养老 院 
或 精神 病院 ,详细 说 明了 关于 知情 同意 的 管理 权 
限 , 一 名 患者 决定 是 否 接 受 或 拒绝 医疗 干预 ,这 种 
医疗 干预 是 否 合法 有 效 , 有 3 种 独立 因素 及 有 相 
互 关 联 的 要 素 存在 ( 表 32-3), 


表 32-3 合法 有 效 的 医疗 决策 

1. 自愿 
2. 知情 

a. 问题 的 判断 或 性 质 

b. 预期 的 医疗 福 社 

c. 风险 

d. 备 选 方案 ,包括 补充 和 替代 的 措施 

e. 拒绝 的 风险 和 利益 

f. 成 本 的 影响 

g. 不 确定 的 程度 
3. 能 胜任 /有 能 力 的 决策 者 
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首先 ,患者 在 决策 过 程 中 的 参与 和 关于 干预 
手段 实施 的 最 后 决定 必须 是 自愿 的 ,反对 以 强迫 、 
欺骗 或 任何 其 他 实际 的 或 隐约 感知 到 强迫 或 欺骗 
形式 的 过 度 陈 述 。 其 次 ,患者 对 推荐 的 干预 手段 
的 同意 或 不 同意 必须 被 正确 告知 。 专 业 人 员 有 责 
任 对 所 推荐 的 干预 手段 提供 充分 的 信息 ,使 患者 
对 这 方面 的 知识 足够 地 了 解 而 做 出 同意 或 拒绝 的 
决定 。 第 三 个 合法 有 效 的 医疗 决策 的 基本 要 素 
是 ,患者 有 足够 的 能 力 从 认 知 和 情感 上 理解 和 掌 
握 有 关 个 人 医疗 护理 的 信息 。 

按照 知情 同意 原则 中 的 知情 部 分 内 容 , 有 两 
个 相互 矛盾 的 标准 , 即 要 对 一 个 正确 的 医疗 干预 
做 出 决定 ,有 多 少 信息 必须 事先 和 患者 分 享 。 在 
类 似 的 情况 下 ,医疗 习惯 或 合理 的 专业 标准 要 求 
这 些 客观 合理 、 审 慎 的 专业 信息 被 公开 。 相 比 之 
下 ,一 个 通 情 达 理 的 普通 患者 在 做 出 决策 的 过 程 
中 ,信息 的 重要 性 或 患者 的 定位 标准 迫使 有 影响 
的 (也 就 是 说 可 能 是 重要 的 ) 信 息 共享 。 在 信息 公 
开 的 两 种 矛盾 标准 之 间 的 这 种 差异 状态 近似 均 
分 。 

无 论 是 依据 重要 性 原则 还 是 合理 的 专业 标 
准 , 信 息 披露 的 基本 组 成 部 分 牵涉 专业 信托 人 或 
信托 义务 ,对 患者 来 讲 包 括 以 下 项 目 :患者 的 医疗 
问题 的 判定 或 性 质 ; 干 预 的 性 质 和 目的 (预期 的 医 
疗 福 社 ) ;与 干预 相关 的 、 合 理 的 、 可 预见 的 风险 ， 
特别 是 危险 形成 的 可 能 性 以 及 一 旦 发 生 危 险 的 严 
重 性 ;不 能 接受 被 推荐 的 干预 存在 的 合理 的 、 可 预 
见 的 风险 和 收益 。 医 疗 专业 人 士 应 该 认真 考虑 向 
患者 披露 的 其 他 信息 项 目 :补充 和 替代 医学 选择 ， 
这 些 越 来 越 受 到 老年 人 的 欢迎 ;选择 替代 方案 的 
患者 的 费用 分 歧 ; 与 特殊 干预 相关 的 专业 信息 (如 
专业 人 员 的 过 往 记 录 , 或 专业 人 员 在 护理 过 程 中 
获得 的 任何 财务 奖励 ) ;与 医疗 团体 相关 的 特别 干 
预 的 不 确定 水 平 。 

对 医疗 干预 的 知情 同意 可 以 暗示 也 可 明示 。 
有 许多 情况 ,如 患者 许可 继续 一 项 医疗 干预 不 必 
用 文字 表达 ,反而 可 能 在 言行 中 暗示 。 通 过 自愿 
服从 等 行为 ,患者 表达 一 种 愿意 接受 特殊 干预 的 
愿望 (或 至 少 是 意愿 ), 卫 生 健 康 专业 人 员 可 以 据 
此 合理 地 推断 干预 被 授权 。 默 示 同 意 适 用 于 大 多 
数 医疗 常规 和 非 侵害 性 无 危险 的 医疗 干预 ,如 量 
血压 或 听 心 音 , 心 率 。 默 示 同 意 不 是 一 般 的 知情 
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同意 要 求 的 例外 方式 ,而 是 一 种 不 同 的 许可 方式 
(由 行为 代替 文字 说 明 )。 

与 默 示 同意 相 比 , 当 所 建议 的 医疗 干预 是 侵 
人 性 的 .明显 比 平时 的 医疗 常规 更 具 风 险 的 时 候 ， 
明示 同意 ( 即 形成 口头 语言 或 书面 语言 ) 会 更 加 合 
适 。 有 少数 例外 ,如 由 州 法 令 为 指定 的 干预 而 创 
建 的 (如 HIV 病毒 的 测试 ) 特 殊 情 况 , 具 有 法 律 效 
应 是 口头 明示 而 不 是 书面 明示 。 只 要 这 种 明示 是 
自愿 的 而 且 有 充分 的 可 公开 的 信息 证 明 即 可 。 然 
而 ,对 于 特殊 的 侵入 性 或 危险 性 的 干预 ,专业 人 员 
或 提供 服务 者 应 考虑 记录 患者 的 同意 或 拒绝 的 决 
定 , 要 求 患者 签署 一 份 单独 的 书面 形式 之 外 的 专 
WCE ,注意 记 录 患 者 的 医疗 进度 。 此 外 ,患者 自 
愿 认 可 的 标准 与 卫生 服务 人 员 的 标准 相符 ,例如 
依据 JCAHO 中 的 标准 ,对 于 特殊 形式 的 医疗 干 
预 可 能 需要 使 用 单独 的 书面 同意 书 。 

(二 ) 决 策 能 力 问 题 

有 时 从 精神 和 (或 ) 感 情 上 ,患者 并 不 具备 吸 
收 相关 信息 ,理性 、 自 愿 地 对 专业 人 员 建 议和 替代 
医疗 干预 的 决策 能 力 。 一 些 老年 人 就 属于 这 一 类 
患者 ,由 于 他 们 有 痴呆 症 、 抑 郁 症 或 其 他 与 年 龄 相 
关 的 精神 疾病 ,导致 他 们 不 能 做 出 判断 。 当 患者 
缺乏 足够 的 个 人 决策 能 力 , 医 疗 专业 人 员 并 不 能 
免除 获得 知情 同意 的 责任 ,相反 ,专业 人 员 一 定 要 
做 好 那些 愿意 为 患者 承担 责任 的 人 的 工作 。 

评估 老年 人 的 决策 能 力 ,需要 进行 一 个 功能 
调查 。 其 中 的 基本 问题 列举 如 下 ( 表 32-0. © 
是 否 能 做 出 决定 和 用 容易 理解 的 形式 沟通 ? CORE 
否 经 过 一 定 程度 的 反思 和 考虑 而 提出 做 出 选择 的 
理由 ? 加 这 些 理 由 是 否 是 基于 真实 准确 的 假设 而 
做 出 的 逻辑 推理 ?@ 能 否 鉴别 概括 的 选择 和 表达 
的 选择 之 间 的 分 歧 ( 即 可 能 的 风险 和 利益 ) ,以 及 
这 些 应 用 于 患者 的 分 歧 的 真实 性 ? @ 事 实 上 ,这 
个 人 是 否 理解 他 或 她 的 选择 的 实际 意义 ? 


R 32-4 决策 能 力 的 功能 评估 构成 


1. 具有 传达 决策 的 能 力 

2. 具有 给 出 决策 理由 的 能 力 

3. 给 出 的 理由 有 逻辑 性 ,并且 真 实 准确 
4. 对 分 歧 的 鉴别 

5. 对 分 歧 的 理解 ， 


患者 目前 的 认 知 和 情感 能 力 应 被 评估 为 一 项 
具体 的 决策 基础 ,而 不 是 总 体 的 或 非 此 即 彼 的 。 
患者 有 能 力 做 出 各 种 各 样 的 决策 ,而 不 是 由 其 他 
人 ;即使 当 总 能 力 没有 了 但 部 分 或 局 限 能 力也 可 
能 存在 。 此 外 ,对 于 特殊 的 患者 而 言 ,能 力也 是 变 
动 的 ,这 种 能 力 可 以 随 着 每 天 、 每 周 \ 体 位 、 急 性 和 
暂时 的 身体 问题 .其 他 人 对 患者 选择 的 支持 或 强 
迫 以 及 药物 治疗 反应 而 波动 。 老 年 人 在 能 力 方面 
可 能 更 容易 受到 这 些 因素 的 影响 而 发 生 波动 。 这 
些 因素 中 的 部 分 可 能 很 容易 被 看 护 者 所 操纵 (如 
通过 改变 服药 时 间 ) ,因此 ,在 讨论 患者 (而 不 是 或 
除外 代理 人 ) 的 医疗 计划 时 尽 可 能 在 他 最 清醒 的 
状态 下 进行 。 

(三 ) 将 推进 卫生 保健 规划 作为 未 来 决策 

一 些 法 律 机 构 可 以 最 大 限度 地 提供 给 患者 
医疗 自主 权 。 当 老年 人 (虽然 这 些 规 划 工 具 对 
于 任何 有 能 力 做 决定 的 成 年 人 是 通用 的 ) 还 有 
能 力 时 ,可 以 使 用 某 些 法 律 文书 采取 措施 ,通过 
自愿 委派 或 指定 未 来 做 决定 的 权利 ,对 最 终 无 
能 力 时 做 预测 和 准备 。 虽 然 是 预先 的 口头 医疗 
指示 ,从 理论 上 讲 , 是 完全 合法 有 效 的 ,但 是 应 
该 鼓励 患者 执行 书面 的 医疗 指示 ,以 便 最 后 能 
受到 家 庭 成 员 和 卫生 专业 人 员 的 尊重 。 组 织 机 
构 需 要 通过 联邦 政府 的 患者 之 自我 决定 法 ,着 
手 探讨 具有 能 力 的 患者 做 出 前 脆性 医疗 决策 机 
会 的 有 效 性 。 

永久 授权 书 (DPOA) 由 个 人 (当事人 ) 指 定 代 
理 机 构 或 代理 人 撰写 的 书面 材料 组 成 ,内 含 当 事 
人 做 出 的 各 种 决策 。 每 个 州都 颁布 了 一 个 或 多 个 
法 规 来 明确 指出 永久 授权 书 的 用 途 , 授 权 代 理 人 
(包括 非 家 庭 成 员 ) 对 最 后 失去 决策 能 力 的 患者 的 
医疗 选择 做 代理 。 永 久 授 权 书 可 能 立刻 成 为 事 
实 , 那 就 意味 着 代理 人 一 旦 指定 即 可 生效 。 另 一 
方面 ,患者 与 代理 人 之 间 的 合法 权利 变更 只 是 发 
生 在 未 来 一 些 特殊 情况 ,比如 被 指定 的 专业 人 员 
对 当事人 进行 检查 ,之 后 确定 当事人 无 能 力 做 决 
策 时 这 种 权利 变更 才 生 效 。 当 患者 的 决策 权 交 由 
代理 人 行使 权利 时 ,应 该 由 健康 专家 来 通知 该 患 
者 ,否则 ,该 患者 可 对 代理 人 的 擅自 行使 权利 提出 
抗议 。 

永久 授权 书 是 一 种 代理 指令 ,因此 不 同 于 生 
前 遗嘱 ,生前 遗嘱 是 一 种 说 明 性 指令 。 一 份 说 明 
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性 指令 表达 当时 患者 有 能 力 对 未 来 医疗 的 愿望 ， 
而 不 是 当 自 己 一 旦 无 能 力 时 指定 代理 人 对 未 来 医 
疗 来 做 决定 。 目 前 有 资格 的 患者 文件 他 或 她 的 愿 
望 对 未 来 医疗 (举例 说 , “不 是 非常 措施 ”或 “只 要 
让 我 永远 生存 下 去 ,不 管 有 什么 痛苦 或 费用 都 可 
以 ”)。 这 两 种 法 律 设置 不 是 相互 排斥 的 ;的 确 , 患 
者 可 能 被 鼓励 联合 行使 这 两 种 权利 ,因为 生前 遗 
嘱 将 能 帮助 代理 人 更 准确 地 行使 患者 的 替代 判 
断 。 

当 患 者 无 能 力 决策 而 又 没有 提前 制订 一 份 说 
明 性 或 代理 性 指令 时 ,大 多 数 州 的 专业 人 员 可 以 
依靠 立法 授权 给 家 庭 成 员 和 相关 人 员 为 无 能 力 做 
决策 的 人 做 出 决定 。 在 与 这 样 的 家 庭 意 见 达成 一 
致 的 各 州 , 其 被 认可 的 手续 通常 包括 一 些 意见 一 
致 的 记录 ,这 些 意见 主要 来 自主 治 医生 、 指 定 的 亲 
属 或 其 他 人 (已 列 出 的 优先 权 的 声明 顺序 ), 有 时 
也 包括 顾问 医生 。 

当 没 有 有 效 的 代理 或 说 明 性 指令 、 家 庭 同 意 
法 令 , 司 法 先例 (司法 授权 家 庭 成 员 充 当 患 者 代 
理 ) ,或 在 那些 相对 不 常见 的 情况 下 ,如 家 庭 成 员 
关于 对 患者 实施 最 好 的 护理 程序 存在 强烈 的 和 
不 可 调和 的 异议 ,监护 人 或 托管 的 司法 条 令 的 产 
生 , 使 决策 权 从 一 个 无 能 力 的 人 变更 到 一 个 特殊 
的 代理 人 ,这 样 的 条 例 可 能 是 合适 的 。 然 而 , 官 
方 的 法 律 程序 (通常 主宰 重大 财政 .时 间 消 耗 和 
情感 成 本 ) 直 到 正式 的 方案 出 台 后 才能 实施 , 比 
如 与 制度 伦理 委员 会 (IEC) 或 伦理 咨询 服务 进 
行 调解 或 磋商 ,在 所 有 感 兴趣 的 利益 相关 者 中 取 
得 足够 的 协议 。 在 一 个 监护 /托管 的 实例 中 ,一 
直 评 估 和 (或 ) 治 疗 所 谓 的 无 能 力 人 的 专业 人 员 
常常 被 要 求 提供 一 份 书面 的 宣 扳 书 和 (或 ) 宣 誓 
证 明 给 法 院 。 许 多 司法 部 门 有 公开 或 志愿 的 监 
护 程序 为 那些 认 知 和 (或 ) 能 力 受 到 损害 的 人 提 
供 代 理 决 策 ,这 些 人 没有 合适 的 代理 家 庭 人 员 或 
其 他 指定 的 监护 人 。 

在 过 去 ,代理 人 一 直 期 望 依 据 监护 人 的 观点 
来 做 决定 ,作为 一 个 信托 代理 ,其 代表 的 是 患者 的 
最 佳 利 益 。 然 而 ,更 现代 化 的 趋势 就 是 指令 决策 
的 替代 判断 标准 的 执行 力 , 无 论 何 时 这 个 标准 应 
该 是 实际 可 行 的 。 依 据 后 一 种 方式 ,代理 有 义务 
做 出 那些 患者 已 制定 的 决策 ,如 果 患 者 当时 有 能 
力 表达 自己 的 意愿 ,代理 人 应 根据 患者 自身 的 喜 
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好 程度 和 价值 观 准确 确定 。 
四 .保密 性 


在 常规 的 医疗 护理 过 程 中 ,患者 及 其 家 庭 的 
信息 经 常 被 暴露 。 由 于 医 患 关系 的 原因 ,专业 
人 士 将 所 有 敏感 患者 信息 在 私下 里 委托 给 信托 
人 ,由 信托 人 承担 这 部 分 责任 。 这 个 道德 上 的 
义务 以 患者 的 重要 利益 为 基础 ,为 保护 个 人 隐 
私 和 避免 社会 歧视 和 潜在 的 歧视 ,违反 医疗 隐 
私 要 承担 责任 ,在 联邦 法 和 州 法 中 被 合法 强制 
执行 。 

(一 ) 州 法 律 

在 各 州 的 专业 执业 行为 和 针对 有 关 特 定 保健 
投放 设置 而 制定 的 法 规 中 ,每 个 州 从 立法 上 颁布 
了 有 关 的 医护 专业 人 员 、 机 构 和 代理 的 保密 义务 。 
通常 情况 下 , 州 机 构 已 颁布 补充 法 规 以 落实 这 些 
立法 章程 。 然 而 , 随 着 时 间 的 推移 ,强大 的 普通 法 
中 医疗 保密 原则 一 直 被 州 法 院 裁定 。 州 普通 法 或 
有 关 法 规 或 管理 机 构 要 求 关于 患者 信息 资料 保密 
的 冲突 可 能 受到 过 错 卫 生 专 业 人 员 / 供 应 商 民事 
损害 诉讼 ,或 由 患者 的 代表 提出 患者 隐私 受到 不 
正当 侵犯 ;此 外 ,违反 国家 实践 法 令 规 定 ,违法 者 
可 能 受到 州 行政 制裁 ,包括 吊销 执照 ,甚至 被 撤 
8. 

然而 ,对 一 般 保 密 规 则 公认 的 有 许多 的 例外 ， 
如 由 法 院 作为 普通 法 的 一 部 分 或 者 写 人 州 法 规 或 
条 例 ( 表 32-5)。 一 旦 患者 明示 或 暗示 、 自 愿 而 故 
意 放弃 对 特定 信息 的 保密 权 , 最 突出 的 例外 就 会 
发 生 。 这 些 每 天 发 生 的 放弃 使 这 些 信息 被 第 三 方 
付款 人 利用 (如 医疗 保险 索赔 处 理 器 和 私人 医疗 
保险 公司 ) ,护理 审计 员 的 质量 ,及 其 他 公共 和 私 
营 实 体 , 如 医疗 护理 质量 授权 代理 人 代表 无 行为 
能 力 的 患者 做 出 医疗 决策 。 此 外 ,由 于 卫生 保健 
提供 最 现代 化 的 往往 是 一 个 团队 的 努力 ,医疗 团 
队 成 员 含蓄 地 给 出 了 每 一 个 患者 的 私人 信息 。 这 
种 性 质 的 内 部 信息 共享 对 于 最 佳 护理 来 讲 是 必 不 
可 少 的 ,特别 是 为 实现 对 残疾 老年 患者 的 长 期 护 
理 的 协调 性 和 连续 性 。 事 实 上 ,一 旦 伤害 出 现 ,在 
所 涉及 的 多 个 供应 商 之 间 出 现 的 交流 障碍 ,及 目 
者 护理 的 协调 性 和 连续 性 可 能 构成 了 过 失 责 任 赔 
偿 的 基础 。 


一 444 一 


表 32-5 保密 义务 的 负责 条 款 
1. 患者 允许 (放弃 ) 
2. 威胁 别人 
3. 强制 或 随意 的 报告 法 令 
4. 法 律 程 序 ( 法 院 命 令 ) 
5.“ 治 疗 、 付 款 、 卫 生 保 健 业务 "(法案 ) 


通常 的 保密 义务 可 能 超出 了 在 危险 情况 下 的 
无 辜 ` 有 风险 的 第 三 方 的 能 力 , 如 发 生 严重 感觉 或 
认 知 障碍 的 患者 在 继续 驾驶 汽车 或 坚持 在 家 里 装 
枪械 以 对 抗 人 侵 者 。 尤 其 是 细节 方面 关于 保健 专 
业 人 士 履行 责任 去 报告 可 靠 的 损害 公众 健康 或 执 
法 机 关 的 威胁 ,这 方法 因 不 同 的 州 成 文法 和 案例 
法 的 基础 而 不 同 。 

当 医 务 人 员 由 州 法 规 委 托管 理 , 报 告 列 举 公 
共 健 康 或 执法 当局 (如 成 人 保护 服务 ) 处 理 专业 人 
士 的 某 些 情 况 或 活动 已 经 发 生 或 正在 发 生 的 合理 
怀疑 ,那么 患者 隐私 的 合理 期 望 必须 让 步 。 这 些 
报告 的 情况 或 活动 可 能 包括 年 长 者 的 虐待 或 玖 忽 
(在 许多 州 包括 自我 忽视 案件 )、 家 庭 暴力 、 传 染 
病 、 出 生 和 死亡 。 一 些 州 一 直 拒 绝 授权 这 些 报告 ， 
这 些 报告 是 公共 当局 的 特别 而 不 是 鼓励 自愿 报 
告 ;少数 州 继续 用 这 种 方法 对 等 年 长 者 的 虐待 或 
GiB WIFE LE. AB HEM BA SC ee BS i FE Ao] He Be BR 
或 行政 决策 向 公共 机 关 报 告 人 给 予 责 任 形式 的 法 
律 帘 免 权 的 自愿 申报 奖励 。 强 制 性 和 自愿 申报 法 
规 体 现 了 国家 对 固有 的 治安 权 的 行使 ,以 保护 和 
增进 全 民 健 康 、 安 全 福利 和 社会 道德 或 政府 监护 
权 , 以 强化 和 维护 那些 没有 能 力 保护 自己 的 人 (如 
有 严重 的 认 知 或 精神 疾病 的 人 )。 而 且 ,保健 专业 
人 士 可 能 在 法 律 诉讼 压力 下 被 迫 暴 露 关 于 特殊 串 
者 的 其 他 机 密 资 料 ,也 就 是 说 法 院 命令 发 布 判决 。 
这 是 民事 或 犯罪 案件 中 可 能 发 生 的 事 , 该 案件 涉 
及 患者 的 身体 或 精神 状况 。 一 项 法 庭 命 令 ( 而 不 
是 传票 ,这 是 由 书记 员 而 不 是 由 法 官 对 行政 的 不 
可 任意 支配 的 事情 进行 简单 公布 ) ,规定 患者 信息 
可 能 推翻 州 提供 者 /患者 推荐 规约 的 特权 ,通常 会 
让 法 律 禁止 的 私家 患者 信息 提供 者 进行 作证 。 每 
一 州 推荐 章程 规定 的 权限 被 迫 对 卫生 专业 人 员 子 
以 司法 公正 ,例如 , 当 患 者 对 他 或 她 自己 的 健康 状 
况 和 医疗 证 明 在 诉讼 问题 中 予以 说 明 。 一 旦 发 
生 , 根 据 监护 或 托管 请 求 书 ,通过 其 他 人 对 一 个 有 


精神 障碍 的 患者 进行 辩解 。 
(二 ) 联 邦 法 律 


l. 特殊 的 卫生 保健 设置 ”有 各 种 各 样 的 联 
邦 法 令 和 法 规 对 健康 专家 /提供 商 制 定 了 保密 义 
55 ,特别 是 特殊 类 型 的 卫生 保健 机 构 ,包括 联 邦 刑 
事 机 构 、 退 伍 军人 事务 部 的 设施 、 军 事 机 构 、 联 邦 
社区 卫生 中 心 和 有 治疗 毒品 和 酒精 成 冶 的 设备 的 
机 构 。 这 些 法 律 的 冲突 可 能 会 导致 重大 民事 罚 
款 。 法 令 法 规 的 设 定 医疗 保险 和 医疗 补助 费 的 收 
据 保密 规定 , 设 定 有 普通 患者 的 权利 标准 ,专门 适 
用 于 养老 院 和 家 庭 保 健 机 构 。 这 些 条 款 的 顺从 性 
不 佳 可 能 引发 监管 制裁 ,甚至 在 联邦 医疗 融资 方 
案 中 包括 有 取消 设备 或 代理 的 认证 。 

2. 健康 保险 便携 及 义务 条 例 ”联邦 法 规 编 
码 在 第 45 篇 ,美国 代码 160 和 164 部 分 ,2003 年 
开始 生效 ,成 为 1996 年 健康 保险 便携 及 义务 条 例 
(HIPAA)( 公 法 104-191 号 ,第 十 一 C 部 分 ) 的 补 
充 。 这 些 法 规 ,以 隐私 规则 和 安全 规则 的 形式 公 
布 ,并 强加 给 医疗 保健 机 构 ( 如 医疗 服务 提供 者 ， 
他 们 通过 电子 化 方式 传送 患者 信息 ) ,包括 载 于 病 
历 中 关于 个 人 身份 的 医疗 信息 处 理 。 这 些 法 规 对 
个 人 健康 信息 未 经 授权 就 披露 的 行为 给 予 严 厉 的 
刑事 和 民事 制裁 。 但 自 2007 年 初 ,虽然 有 超过 
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23 000 条 投诉 ,根据 健康 保险 便携 及 义务 条 例 , 公 
民权 利 的 健康 和 人 类 服务 部 门 提出 没有 申请 强制 
执行 判决 的 诉讼 反对 任何 医疗 实体 。 

实际 上 ,健康 保险 便携 及 义务 条 例 和 其 补充 
条 例 , 其 编撰 在 本 质 上 早 于 州 法 规 和 普通 法 对 患 
者 的 保护 。 随 着 外 加 条 款 的 增加 ,现在 患者 有 权 
访问 他 们 自己 的 医疗 记录 中 所 载 的 信息 。( 此 前 ， 
州 法 律 有 关于 患者 获得 医疗 记录 问题 一 直 在 更 改 
或 者 说 并 不 清楚 。) 健 康 保险 便携 及 义务 条 例 记 
载 ,为 了 “治疗 .付费 和 医疗 保健 行为 ”授权 所 涵 
盖 实 体 转交 个 人 健康 信息 给 指定 的 人 。 这 些 和 其 
他 例外 明确 载 于 先前 存在 的 健康 保险 便携 及 义务 
条 例 中 ,基本 同 在 上 一 节 讨 论 的 州 法 律 和 普通 法 
规定 。 


五 小 结 


为 老年 患者 服务 的 个 人 专业 医护 人 员 和 组 织 
机 构 必 然 会 不 断 地 在 法 律 和 司法 系统 间 相 互 影 
响 。 这 一 章 概述 了 可 能 发 生 这 种 相互 影响 的 一 部 
分 情况 。 在 特殊 情况 下 ,特别 是 与 州 法 律 有 关 的 ， 
建议 应 该 私下 里 找 专业 法 律 顾问 来 咨询 ,通常 这 
些 顾 问 受 雇 于 专业 人 员 、 责 任 保险 的 承担 者 或 制 
度 伦理 委员 会 。 
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有 关 宗 教 、 精 神 因 素 与 健康 服务 之 间 相 互 关 
系 的 新 消息 ,大 众 媒体 和 科学 界 已 经 进行 了 连续 
报道 。 美国 从 新 闻 周 刊 的 封面 故事 到 JAMA 的 
病例 会 议 以 及 《 柳 叶 刀 》 发 表 的 临床 试验 都 不 断 地 
对 宗教 与 精神 健康 、 精 神 保健 之 间 的 关系 进行 了 
关注 。 这 种 趋势 反映 了 美国 ( 除 大 部 分 有 组 织 的 
宗教 以 外 ) 整 体 精神 特征 的 感染 力 ,今后 健康 的 概 
念 应 包括 精神 因素 ,体现 在 躯体 ,心理 以 及 社会 适 
应 能 力 等 方面 。 

本 章 为 了 解 当前 的 精神 与 健康 现状 (特别 是 
涉及 老年 人 的 保健 ) 提 供 了 概况 与 框架 。 主 要 内 
容 包括 几 个 专业 学 科 如 何 定义 与 理解 宗教 与 精 
神 , 核 心 部 分 概述 和 说 明了 由 伯 纳 德 . 麦 金 提出 
的 研究 精神 的 明确 方法 。 此 外 ,简要 地 回顾 了 精 
神 护理 机 构 ,并 介绍 一 些 精神 实践 的 观点 。 


一 .宗教 与 精神 的 理解 


宗教 与 宗教 信仰 可 以 从 以 下 几 方 面 理解 : 信 
仰 体系 的 整体 性 ;内 心 的 虔诚 或 性 格 ;一 个 抽象 的 
观念 体系 和 宗教 仪式 的 实施 。 宗 教 团体 、 宗 教 教 
义 与 信仰 传统 对 于 不 同 处 境 的 人 ,例如 痛苦 、 死 亡 
以 及 与 上 帝 和 他 人 的 关系 等 方面 的 理解 提供 了 基 
础 。 另 一 方面 ,精神 的 术语 由 于 有 多 种 含义 和 解 
释 , 所 以 很 难 界定 。 专 业 学 科 如 社会 学 ,心理 学 与 
神学 对 精神 ,已 经 以 不 同方 式 进行 了 探讨 和 概念 
化 。 例如 ,有 关 社 会 工作 的 文献 将 精神 作为 一 种 
实践 感知 自我 与 世界 的 意识 过 程 , 在 提出 并 回答 
了 重大 的 哲学 问题 (如 “我 是 谁 ”,“ 为 什么 我 存 
在 “我 的 目的 是 什么 ”以 及 “如 何 适应 世界 ”?) 的 
前 提 下 ,精神 被 提 了 出 来 。 不 同 的 社会 学 观点 与 
确实 存在 着 的 信仰 达成 了 共识 。 精 神代 表 着 推动 
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人 类 的 、 源 自 内 心 世界 的 力量 ,此 外 还 有 自我 深度 
的 挖掘 以 及 坚定 信仰 。 

当 谈 及 精神 与 健康 .幸福 之 间 的 关系 时 ,经 常 
引用 心理 学 的 观点 ,因为 假定 调解 或 缓和 不 同 利 
益 之 间 的 因果 关系 时 ,可 以 采用 心理 学 理论 或 概 
念 。 在 这 种 思维 方式 下 ,精神 的 特征 在 幸福 领域 
中 主要 体现 在 可 信赖 的 相互 关系 网 。 例 如 ,人 们 
对 积极 心理 学 越 来 越 感 兴 趣 , 特 别 是 与 老年 人 相 
关 的 方针 认为 精神 在 以 宗教 为 基础 的 应 对 机 制 框 
架 内 ,铸造 了 乐观 的 个 人 主观 经 验 并 且 将 精神 描 
述 为 一 个 为 调整 .发 展 和 实现 个 人 的 潜力 提供 的 
平台 

社会 和 心理 学 对 当代 的 精神 概念 做 出 了 很 大 
贡献 ,然而 这 个 概念 的 根源 则 来 源 于 神学 。 历 史 
学 家 追溯 精神 的 词 源 到 旧 约 中 上 帝 (ruah) B f 
Ti ,随后 在 新 约 中 "精神 ”元气 ) 一 词 被 强调 。 尽 
管 在 这 样 的 基础 文本 中 这 个 词 位 于 中 心 位 置 , 然 
而 抽象 名 词 “ 精 神 ” 到 公元 5 世纪 才 出 现 ， 精 神 ” 
在 这 里 的 含义 为 修道 者 或 者 一 个 受 上 帝 的 命令 与 
影响 的 人 的 生命 宗教 意义 。 到 12 世纪 ,精神 主要 
与 灵魂 的 内 心 生活 密切 相关 。 到 18、19 世纪 主要 
以 旋 毁 方式 描写 精神 的 伏 尔 泰 与 其 他 当代 思想 家 
使 精神 进入 蒙蔽 状态 。 到 20 世纪 初 ,当代 对 精神 
理解 的 起 源 与 虔诚 地 应 用 此 词 的 法 国 大 主教 作家 
有 一 定 联系 。 随 着 时 间 的 迁移 ,精神 逐渐 进入 到 
更 多 的 学 术 与 技术 界 , 但 主要 还 是 分 布 在 传统 的 
天 主教 中 。 当 前 ,更 具有 包容 性 的 神学 认为 精神 
起 源 于 对 上 帝 的 信仰 或 者 是 神 的 存在 以 及 这 些 信 
念 在 社会 学 .哲学 与 心理 学 的 表现 形式 。 一 种 具 
有 代表 性 的 观点 认为 故事 实践 和 信仰 中 的 精神 
是 通过 宗教 传统 和 社区 而 发 展 的 ,但 是 最 终 则 是 
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在 普通 和 日 常生 活 事件 中 进行 与 制定 出 来 的 。 在 
专业 牧师 的 白皮书 上 ,从 更 具 应 
“一 种 与 万 物 联系 的 意识 ,一 种 对 存在 与 宗旨 的 

解 包括 意识 的 含义 ”描述 为 精神 。 Mpeg 
大 多 数 美国 人 认为 精神 尽管 可 能 与 人 类 的 素质 有 
关 , 但 是 仍然 将 其 看 作 是 宗教 的 、 精 神 的 。 


二 .了 解 精 神 的 一 个 明确 方法 


麦 金 提供 了 一 种 了 解 精神 的 明确 方法 :临床 
医生 与 其 他 护理 者 寻求 理解 精神 表现 在 保健 机 构 
的 多 种 形式 和 培养 研究 者 开拓 更 好 的 方法 去 研究 
精神 的 兴趣 。 历 史学 / 语 境 , 人 类 学 /社会 科学 , 神 
学 /规范 这 三 种 方法 是 共同 的 整体 ,因为 这 些 方法 
可 以 找 出 并 获得 人 类 经 验 。 因 此 ,这 些 都 不 是 互 
相 排斥 的 ,一 个 以 上 的 方法 在 特定 的 时 间 内 是 可 
操作 与 适用 的 。 

(一 ) 历 史 / 背 景 

用 历史 /背景 的 方法 去 审视 具有 共同 生活 背 
景 的 群体 .社区 与 人 类 的 精神 。 这 种 方法 可 以 通 
过 检查 两 个 平行 的 ` 以 病人 为 中 心 的 进展 即 临 终 
关怀 .辅助 及 另类 疗法 以 深入 了 解 医疗 保健 界 对 
当代 精神 增加 的 兴趣 和 认可 。 在 美国 这 两 种 进展 
被 看 作 可 能 会 推动 变 得 越 来 越 没 人 情 味 、 精 神 上 
贫 痛 和 仅 以 技术 为 基础 的 医疗 重 塑 人 性 化 。 尽 管 
在 临床 上 对 精神 的 定义 缺乏 一 致 性 ,精神 因素 的 
理解 包容 性 却 是 持续 地 改善 临终 护理 的 动力 。 

补充 和 替代 医学 也 促进 精神 和 医疗 保健 之 间 
融洽 关系 的 建立 ,然而 在 医药 卫生 方面 精神 的 地 
域 性 观点 还 有 冲突 。 将 调查 应 用 在 替代 精神 干预 
的 不 同 任务 的 补充 和 蔡 代 医学 的 模式 和 流行 研 
究 , 如 信仰 疗法 和 祈祷 ,作为 一 种 治疗 方法 或 者 是 
一 种 补充 和 替代 医疗 独 有 的 传统 宗教 或 精神 的 仪 
式 。1993 年 ,在 广泛 宣传 的 非常 规 治疗 调查 中 发 
现 25% 的 受 访 者 承认 祈祷 为 一 种 医疗 模式 。5 年 
随访 研究 表明 ,作为 焦虑 、 抑 郁 和 肺 部 问题 的 共同 
疗法 的 调查 记录 了 自 祈 祷 使 用 率 的 上 升 和 精神 愈 
合 方法 的 流行 。 在 随后 的 数据 集 分 析 中 ,调查 发 
现 1/3 的 美国 成 年 人 使 用 祈祷 解决 保健 问题 、 疼 
痛 或 加 重 的 症状 ,非特 异性 诊断 和 有 限 地 治疗 选 
择 如 抑郁 、 头 痛 . 背 部 和 (或 ) 颈 部 疼痛 特征 的 疾 
病 。 在 这 次 研究 中 应 用 祈祷 解决 健康 问题 的 受 访 
者 都 有 很 好 的 疗效 且 乐 于 助人 。 
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对 于 临床 医师 和 其 他 医护 服务 来 讲 , 历 史 / 背 
景 的 方法 可 以 更 丰富 、 更 全 面 地 了 解 病人 如 何 看 
待 他 们 自己 的 精神 (无 论 如 何 定义 )、 健 康 和 保健 
之 间 的 关系 。 这 里 重要 的 是 了 解 和 区 分 各 种 组 织 
和 社会 提供 的 医疗 环境 ,在 临床 环境 中 的 护理 与 
以 信仰 为 基础 的 环境 或 宗教 .精神 团体 所 支持 的 
环境 提供 的 护理 是 非常 不 同 的 。 对 所 有 住院 病人 
mA ,历史 /背景 方法 可 以 促进 被 医疗 保健 组 织 舱 
联合 委员 会 推荐 的 精神 评估 即 明 确 个 人 精神 需求 
下 降 与 确定 什么 资源 能 满足 这 些 需要 的 过 程 。 

发 展 良好 的 临床 技能 ,是 富有 成 果 的 精神 评 
估 的 基础 : 移 情 和 积极 倾听 ;开放 式 提问 ;验证 、 陈 
述 或 前 明 病 人 提供 的 信息 ,并 确定 是 否 需 直 接 的 
身体 或 精神 状态 检查 是 必要 的 。 由 乔治 . 费 奇 特 
开发 的 7X7 模型 是 一 个 有 用 的 工具 , 它 集成 了 多 
层面 的 方式 进行 精神 评估 ,因为 它 包 括 医 疗 、 心 理 
和 精神 领域 。 该 模型 鼓励 服务 提供 者 考虑 7 个 不 
同 的 领域 :信念 和 意义 ,使 命 和 义务 ,经验 和 情感 ， 
勇气 和 增长 ,仪式 和 实践 ,社区 和 权威 和 指导 。 同 
样 重要 的 是 , 它 提 供 了 一 个 护理 者 与 其 他 精神 照 
顾 者 如 社区 神职 人 员 、 医 院 牧 师 、 家 庭 成 员 或 其 他 
来 源 的 精神 支柱 沟通 的 有 效 方式 。 

(二 ) 人 类 学 /社会 科学 

来 源 于 麦 金 的 人 类 学 或 社会 科学 方法 将 人 性 
和 人 类 经 验 的 基本 要 素 认为 是 精神 。 这 种 观点 承 
认 精 神 区 别 于 社会 与 心理 的 本 体 论 并 提供 了 人 文 
科学 的 精神 研究 。 一 个 多 世纪 以 前 , 涂 尔 干 在 欧 
洲 自杀 率 与 宗教 派别 之 间 关 系 的 工作 中 开始 了 宗 
A .精神 与 健康 之 间 关 系 的 开创 性 科学 研究 ,并 持 
续 到 现在 。 在 过 去 20 年 中 ,这 项 研究 的 步伐 在 加 
快 ,并 且 超 过 了 1600 项 研究 ,已 经 在 这 一 领域 出 
版 。 例 如 ,20 世纪 80 年 代 后 期 的 一 系列 文章 提 
出 宗教 信仰 不 同 的 发 病 率 和 死亡 率 以 及 高 水 平 的 
宗教 活动 环境 与 更 好 的 整体 健康 状况 有 关 。 

现在 ,宗教 和 精神 在 美国 老年 人 的 生活 中 占 
据 中 心 位 置 。 民 间 调 查 报 告 说 ,宗教 在 老年 人 中 
是 非常 重要 的 ,50 一 64 岁 老年 人 中 的 67% ,65 一 
74 岁 老 年 人 中 的 7996,75 岁 及 以 上 老年 人 中 的 
72% 注 意 到 宗教 是 非常 重要 的 。 纵 向 研究 表明 ， 
年 龄 与 宗教 的 重要 性 关系 是 非 线 性 的 。 首 先 , 在 
成 年 人 生活 的 初期 与 中 期 其 重要 性 是 下 降 的 ,但 
是 当 人 们 进入 老年 时 其 重要 性 则 是 上 升 的 。 即 使 


在 调整 了 年 龄 .教育 程度 .婚姻 状况 .家庭 收入 和 
地 域 之 后 ,报道 显示 非 裔 美国 人 和 妇女 比 白 种 人 
和 男人 具有 更 强烈 的 宗教 与 精神 信仰 。 最 后 , 参 
加 宗教 与 信仰 服务 的 以 老年 人 常见 ,在 过 去 的 7 
年 中 报告 显示 那些 年 龄 介 于 65 一 74 岁 的 老年 人 
中 的 524/81 75 岁 及 以 上 的 老年 人 中 的 43262 55 
这 些 服务 。 

根据 宗教 .精神 和 健康 的 文献 分 析 突 出 了 在 
这 领域 的 几 个 方法 与 概念 的 缺点 ,但 是 它 也 推断 
出 许多 研究 调查 教堂 /服务 的 参与 与 死亡 率 之 间 
的 关系 是 有 说 服 力 的 。 琳 达 。 鲍威尔 和 他 的 同 
事 把 检查 教堂 /服务 的 参与 与 死亡 发 生 率 之 间 关 
ARS 11 个 独立 ` 纵 向 研究 的 实证 资料 进行 了 一 个 
全 面 的 评述 。 以 人 口 为 基础 的 研究 说 明 , 这 种 关 
系 的 巩固 是 通过 对 人 口 ,社会 经 济 和 健康 相关 泥 
杂 因素 的 调整 使 死亡 率 降低 30% ,通过 对 危险 因 
素 建 立 的 调整 使 死亡 率 降低 25%。 在 他 们 的 总 
结 中 ,评论 者 拟 议 几 个 针对 服务 人 次 可 能 对 死亡 
率 保护 的 影响 的 假设 :健康 的 生活 方式 的 行为 ; 宗 
教 社会 支持 ;积极 的 情绪 体验 ;积极 和 关怀 行为 ， 
态度 和 信念 的 建 模 ;获得 物质 、 情 感 和 社会 资源 。 

在 其 中 大 部 分 是 混合 的 经 验 主义 的 证 据 中 ， 
大 多 数 美国 人 继续 保持 积极 的 态度 和 在 医治 中 与 
精神 干预 例如 祈祷 相关 的 措施 具有 效果 的 信任 ， 
但 有 些 人 仍 对 临床 遇 到 的 精神 问题 持 怀疑 态度 。 
美国 周末 调查 报告 说 ,79% 的 受 访 者 认为 精神 信 
仰 可 以 帮助 人 们 摆脱 疾病 ,但 只 有 56% 认 为 他 们 
的 信仰 实际 上 已 在 帮助 他 们 恢复 了 。 在 哥伦比亚 
广播 公司 新 闻 民 调 抽样 中 80% 的 人 认为 祈祷 对 
医治 有 帮助 但 只 有 34% 认 为 祈祷 应 该 是 医疗 护 
理 服 务 标准 的 一 部 分 。 一 个 多 点 调查 研究 发 现 初 
级 保健 门诊 中 首选 一 小 部 分 医生 处 理 在 日 常 办 公 
访问 中 的 与 精神 相关 事宜 。 然 而 ,研究 还 报道 访 
问 的 背景 是 重要 的 ,因为 病人 希望 当 他 们 的 病情 
严重 时 (例如 住院 或 接近 死亡 ) 医 生 更 多 的 关注 一 
下 精神 和 宗教 相关 问题 。 

探索 性 研究 说 明了 以 上 调查 结果 的 不 一 致 
性 。 当 被 要 求 描述 存在 的 精神 环境 时 ,访谈 中 的 
病人 则 描绘 了 积极 思考 、 自 我 信念 和 机 构 信 念 或 
者 他 们 的 权利 或 影响 的 使 用 。 机 构 信 念 是 激励 性 
信念 和 视 个 人 为 通过 他 们 的 行动 积极 参与 建设 他 
们 自己 生活 的 过 程 。 患 者 还 概述 了 寻找 面 对 疾 病 
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的 方法 和 将 他 们 面 对 疾 病 的 经 验 持 续 置 于 一 个 更 
大 生活 环境 中 的 过 程 。 通 过 被 认为 的 健康 .疾病 
和 生活 事件 ,这些 质 的 数据 作为 建设 一 种 激励 性 
解释 性 框架 (可 以 这 么 说 的 解释 性 模型 ) 的 能 力 证 
实 了 一 个 概念 化 的 精神 :一 个 有 意义 和 自我 认同 
的 结构 。 
然而 ,如 果 精 神 在 某 种 程度 上 与 个 人 系统 激 
励 方 式 联系 在 一 起 ,那么 病人 的 生活 体验 和 形成 
的 疾病 经 验 的 更 广 的 文化 之 间 的 联系 是 什么 ? 吉 
登 斯 结合 个 人 的 观点 和 在 这 些 调 查 与 叙述 中 发 现 
的 社会 趋势 提出 了 一 个 有 用 的 理论 取向 。 吉 登 斯 
假定 维护 自我 认同 是 在 一 个 选择 和 一 片 多 种 选择 
和 可 能 性 中 编辑 个 人 传记 持续 进程 。 自 我 认同 提 
供 了 对 日 常 活动 的 掌控 感 , 但 是 当 自我 认同 和 个 
人 价值 有 威胁 时 ,个 人 传记 就 被 重新 配置 和 重建 。 
对 老年 慢性 病 患 者 的 考虑 。 针 对 患 病 且 寿 命 
有 限 、 功 能 受 限 或 者 损害 生活 质量 以 及 所 有 威胁 
自我 认同 的 个 人 的 诊断 和 治疗 ,精神 都 可 以 理解 
为 这 些 人 是 如 何 开始 将 疾病 经 验 纳入 他 们 更 大 的 
生命 过 程 中 以 及 如 何 将 善意 的 决策 授权 给 他 们 使 
他 们 过 自己 的 生活 。 然 而 这 个 病人 和 我 们 每 一 个 
人 达到 一 生 时 间 积 累 的 关于 信仰 ,故事 和 实践 的 
这 样 一 个 点 : 按 约翰 。 谢 伊 报道 的 我 们 的 背景 的 
精神 生活 。 这 些 精神 生活 中 许多 与 已 经 确定 的 宗 
教 或 信仰 传统 有 关 , 但 有 些 也 不 是 。 但 是 ,所 有 来 
源 的 精神 生活 是 通过 提供 信仰 、 故 事 和 实践 来 应 
对 自我 威胁 ,在 面 对 当 前 疾病 时 为 一 个 个 人 有 意 
义 的 世界 ,一 个 构造 授权 的 “现实 ”的 持续 创造 提 
供 了 一 个 模板 。 被 现 有 的 经 验 改 变 的 被 创造 的 信 
仰 ` 故 事 和 实践 表现 了 这 个 构造 的 世界 :在 谢 伊 的 
思维 方式 中 的 我 们 的 前 景 精 神 生 活 。 更 重要 的 
是 ,这 样 的 构造 世界 取决 于 与 家 人 、 朋 友和 护理 提 
供 者 的 社会 行动 和 更 大 的 社会 世界 互动 的 保持 。 
(三 ) 神 学 /规范 
如 果 精 神 生 活 ( 回 应 人 类 的 共同 需要 的 意义 
的 那些 信仰 、 习 俗 和 故事 ) 产 生 于 社会 行动 和 互 
动 、 神 学 、 道 德 和 规范 的 问题 一 直 在 对 人 类 行动 、 
行为 信念 和 价值 观 指导 。 神 学 或 规范 性 方法 是 为 
了 寻求 发 展 和 制定 标准 (或 者 通过 哲学 的 一 致 性 
和 说 服 力 或 者 通过 神学 正统 性 ) 并 且 为 了 确定 哪 
些 可 被 认为 是 “健康 ”或 “合法 ”的 精神 。 纳 粹 或 撤 
旦 精神 本 能 体现 了 “不 健康 ”的 精神 ;不 论 被 整合 
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的 如 何 好 或 如 何 有 效 的 这 样 一 个 信念 系统 授权 信 
徒 ,在 规范 上 都 是 令 人 不 快 的 。 

患者 和 护理 提供 者 的 生活 世界 在 护理 冲突 中 
相交 ,并 且 和 生活 历史 都 处 于 特定 的 社会 和 文化 
框架 中 。 更 大 的 文化 和 社会 影响 之 内 和 之 外 的 遭 
遇 散 入 在 这 一 活动 中 。 当 面临 疾病 、 残 疾 或 死亡 
时 ,例如 种 族 ( 民 族 ) 、 社 会 支持 、 教 育 、 性 别 、 宗 教 
等 因素 是 建筑 一 个 有 意义 的 世界 的 脚手架 。 例 
如 ,信仰 传统 为 相关 领域 的 决策 提供 了 一 个 重要 
的 道德 基础 (如 临终 关怀 ) 。 

道德 的 必要 条 件 是 护理 组 成 的 一 部 分 ,具体 
内 容 是 应 该 做 什么 去 保持 健康 ,预防 疾病 ,促进 愈 
合 。 从 道德 或 规范 性 的 角度 要 求 的 精神 应 考虑 怎 
样 讨 论 护 理 者 与 病人 之 间 相 同 的 精神 生活 。 首 
先 , 如 在 医学 上 发 现 的 任何 拟 议 的 模式 必须 符合 
临床 实践 指导 方面 的 道德 原则 。 然 而 ,权力 的 概 
念 在 护理 中 遇 到 的 道德 精神 占据 重要 位 置 。 霍 华 
德 ， 布 罗 迪 为 权利 道德 地 被 使 用 确定 了 几 种 有 益 
的 指导 方针 。 护 理 者 和 患者 应 利用 一 切 力量 来 影 
响 患 者 使 其 结果 良好 , 它 通过 病人 对 提出 问题 的 
定义 和 护理 者 对 病人 生命 历程 环境 理解 而 决定 
的 。 只 要 和 一 个 良好 的 结果 和 病人 的 目标 和 利益 
是 一 致 的 ,护理 者 也 应 支持 病人 自己 的 力量 感 。 
当 病 人 使 用 权力 和 那些 目标 之 间 起 冲突 时 ,应 该 
用 谈判 、 劝 说 以 及 对 病人 的 脆弱 性 加 以 关注 的 方 
法 处 理 。 

布 罗 迪 建议 护理 者 通过 告知 他 们 疾病 的 性 质 
和 治疗 或 提出 问题 而 与 患者 分 享 他 们 的 权力 。 这 
种 相互 作用 可 以 扩展 到 环境 背景 ,如 通过 临床 印 
象 传达 给 病人 和 选 定 的 治疗 干预 的 建议 文化 脚本 
和 疾病 的 轨迹 。 例 如 , 遇 到 一 些 病人 得 知 患 有 癌 
症 而 绝望 ,在 传统 医疗 模式 中 是 与 一 个 心理 医生 
会 诊 以 评估 主要 抑郁 发 作 以 界定 绝望 。 但 是 ,如 
果 绝 望 导 致 病人 治疗 效果 下 降 , 男 一 个 护理 者 可 
能 会 认为 这 是 一 个 更 积极 的 死亡 过 程 的 开始 ,并 
可 能 建议 善终 服务 。 

护理 者 或 明 或 暗 地 通过 他 们 各 自 的 解决 方案 
以 及 让 病人 选择 被 提出 的 文化 脚本 和 疾病 的 轨迹 
来 执掌 权力 。 被 这 样 一 个 解释 和 制定 过 程 所 运用 
的 权力 通过 提供 一 个 以 上 标准 而 被 最 小 化 。 在 每 
一 个 护理 冲突 中 , 当 他 们 建造 或 重建 他 们 的 自我 
认同 时 ,病人 可 以 选择 或 加 入 或 丢弃 递 上 脚本 。 
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由 此 产生 的 临床 叙述 是 通过 护理 者 与 病人 的 精神 
活动 共同 创造 与 提供 便利 的 一 种 治疗 活动 的 故 
事 。 

护理 者 与 病人 的 精神 活动 共同 创造 的 持续 的 
临床 叙述 也 可 以 为 护理 者 提供 治疗 。 老 年 人 , 特 
别 是 慢性 疾病 病人 ,通过 他 们 的 残疾 .重病 或 死亡 
可 以 影响 或 者 威胁 到 护理 者 的 自我 意识 。 然 而 在 
病人 的 叙述 中 发 现 的 精神 活动 通过 提出 和 肯定 整 
个 人 的 条 件 有 助 于 护理 者 持续 建立 自我 认同 。 对 
于 一 些 护理 者 ,精神 活动 是 与 病人 相同 的 具有 包 
容 性 的 实践 ,例如 祈祷 、 深 思 和 自我 意识 。 对 于 其 
他 人 ,精神 生活 可 能 作为 持 有 和 共享 他 们 的 病人 
的 信仰 和 提供 基础 目的 的 信仰 的 哲学 或 宗教 信仰 
体系 被 提出 。 然 而 ,对 于 所 有 护理 者 来 说 ,通过 病 
人 的 故事 带 来 和 交织 成 正在 进行 的 叙述 的 精神 生 
活 与 以 综合 的 方式 找到 人 类 基础 愿望 的 意义 是 相 
对 应 的 。 


三 ,健康 相关 的 精神 生活 组 织 


尽管 精神 在 卫生 保健 机 构 的 理解 是 模糊 的 ， 
医学 研究 所 、 国 家 安宁 缓和 医疗 机 构 和 医疗 保健 
组 织 都 关注 病人 的 精神 护理 。 在 临床 领域 ,当中 
到 他 们 的 病人 有 精神 需要 和 被 传统 地 分 配 到 牧区 
担任 护理 者 与 神职 人 员 的 任务 时 ,医生 ,护士 和 其 
他 医护 人 员 会 被 要 求 承担 更 大 责任 。 

对 精神 关怀 结构 .过 程 和 结果 的 调查 仅 限于 
定性 研究 和 小 型 调查 研究 大 部 分 的 长 期 护理 的 护 
理工 作 人 员 。 例 如 ,一 个 护士 的 探索 性 研究 中 描 
述 了 疗养 院 居 民 临 终 精神 护理 5 个 主题 :彰显 人 
的 尊严 ,临终 治疗 决定 的 挣扎 ,希望 做 得 更 多 , 作 
为 一 个 护理 者 的 个 人 自我 认识 和 熟悉 居住 地 。 肿 
瘤 科 护士 的 其 他 调查 研究 表明 精神 关怀 包括 几 个 
任务 :指派 牧区 服务 提供 者 和 神职 人 员 RU AZ 
持 对 病人 的 精神 或 宗教 的 关切 ,专心 为 患者 和 家 
属 。 

最 近 的 临终 精神 护理 的 多 种 研究 增加 了 对 精 
神 关 怀 的 组 织 方面 的 更 多 理解 。 来 自 于 100 个 院 
舍 护 理 、 辅 助 生活 设施 和 疗养 院 的 284 例 死亡 居 
民 报 道 发 现 , 接 近 生 命 尽 头 的 大 多 数 居民 (87 为 )， 
他 们 的 精神 需求 已 经 得 到 援助 。 接 受精 神 关 怀 的 
居民 被 认为 其 家 人 可 以 给 予 更 好 的 全 面 的 临终 关 
怀 ,而 且 其 个 人 信仰 活动 的 便利 和 提供 被 发 现 是 


精神 保健 的 重要 组 成 部 分 。 家 庭 成 员 和 护士 的 临 
终 关怀 的 其 他 定性 研究 对 可 能 构成 的 精神 护理 理 
解 实 施 得 更 深刻 。 例 如 ,一 项 研究 报告 指出 熟悉 
居住 地 和 主要 通过 生命 回顾 和 分 享 信仰 活动 提供 
精神 上 的 慰藉 是 养老 院 中 临终 关怀 的 重要 方面 。 
另 一 份 报告 描述 了 护理 人 员 的 多 种 护理 行为 ,如 
倾听 、 回 答 问题 哀悼 ,作为 精神 护理 的 组 成 部 分 。 
上 述 多 态 研 究 还 发 现 ,由 服务 机 构 的 工作 人 员 而 
不 是 教士 或 牧师 提供 的 精神 护理 是 一 个 保健 的 关 
键 部 分 ;从 员工 那里 受到 照顾 的 死者 可 以 较 好 地 
整体 感知 护理 。 来 自 工 作 人 员 的 关心 和 支持 更 常 
见于 宗教 附属 机 构 , 这 可 能 是 由 于 在 这 样 一 个 组 
织 机 构 中 选择 工作 的 员工 之 间 的 自我 选择 。 然 
而 ,推动 宗教 机 构 精 神 护 理 的 一 个 组 织 道 德 观 和 
一 般 的 价值 和 使 命 的 影响 能 起 到 更 多 的 作用 。 


四 .今后 的 方向 :精神 领域 内 的 精神 实践 


在 (天 堂 ) 后 ,罗伯特 伍 斯 诺 表明 在 美国 当 
代 精 神 在 过 去 50 年 可 以 作为 一 种 从 确定 精神 到 
寻求 精神 的 运动 被 理解 ,并 且 他 介绍 了 面向 实践 
精神 的 想法 。 对 于 住 在 主要 是 老年 人 的 多 个 组 织 
和 社区 的 保健 提供 者 来 说 ,未 来 的 挑战 将 是 如 何 
调整 众 信 仰 、 急 性 护理 医院 、 老 年 人 中 心 和 长 期 护 
理 设施 在 精神 领域 的 精神 实践 。 

通过 对 麦 金 * 太 尔 的 社区 美德 解释 ,一 个 想 
象 的 地 方 性 精神 取决 于 彼得 … 圣 吉 的 关于 学 识 修 
养 工 作 。 每 条 被 圣 吉 描 述 的 学 识 修养 包括 系统 思 
考 、 自 我 超越 ,心智 模式 、 建 立 共同 愿景 .团队 学 
习 , 可 以 被 认为 是 3 个 层次 :实践 .原则 和 本 质 。 
实践 是 包括 在 一 个 组 织 中 的 任务 和 工作 ,是 个 人 
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和 组 织 的 首要 中 心 点 。 通 过 帮助 个 人 感知 他 们 的 
实践 并 且 不 断 改 进 他 们 的 实践 , 圣 吉 的 观点 在 理 
论 上 为 组 织 成 员 提 供 了 参照 点 。 

本 质 是 被 掌握 高 水 平 学 科 的 个 人 或 群体 变 得 
自发 或 自然 地 有 经 验 的 自我 观念 和 存在 的 状态 。 
ZE e 太 尔 也 促进 了 社区 的 互补 性 的 认识 ,形成 
了 确定 的 美德 ,其 中 包括 “正义 慷慨 ”的 美德 。 这 
种 思维 方式 可 能 有 利于 组 织 、 社 区 卫生 及 其 成 员 
的 健康 。 例 如 ,宗教 团体 和 医疗 保健 机 构 是 随 着 
时 间 的 推移 形成 的 特别 和 鲜明 具有 “正义 慷慨 ”的 
美德 社区 类 型 ,也 是 作为 一 种 很 普遍 的 美德 植 根 
于 指导 原则 和 学 习 美 德 组 织 的 实践 。 因 此 ,社区 
成 员 有 能 力 形 成 护理 相关 实践 并 达到 有 助 于 成 员 
和 更 大 社区 的 健康 本 质 的 体现 。 

精神 实践 根源 于 叙事 实践 ,病人 和 护理 者 随 
时 欢迎 在 护理 冲突 之 外 ,但 是 却 在 疾病 和 健康 的 
共有 的 经 验 中 心 的 精神 生活 如 故事 、 信 仰 和 实践 。 
通过 建立 和 培育 本 质 ,以 叙事 为 基础 的 精神 实践 
是 扩大 和 维持 病人 与 护理 者 内 在 生活 的 基础 : 真 
实地 、 创 造 性 地 自发 产生 的 自我 。 这 是 一 个 规范 
且 道 德 的 精神 活动 ,一 项 奠定 更 大 ,持续 的 治疗 活 
动 基础 的 具有 潜力 的 活动 。 就 是 这 些 宗旨 和 目标 
(规则 ) 可 以 被 塑造 和 在 塑造 着 护理 。 

精神 实践 植 人 到 精神 领域 具有 神圣 的 共同 理 
由 ,与 目前 时 刻 但 不 确定 将 怎样 继续 展开 并 最 终 
结束 的 故事 相 联 系 的 生命 产生 了 一 个 充满 创造 
性 、 紧 张 变革 的 地 方 。 在 信念 、 思 想 以 及 有 关 的 这 
种 方式 下 ,精神 体现 为 一 个 更 大 的 范围 内 企业 的 
关怀 :从 古 至 今 ,持续 的 有 意义 的 生活 故事 中 真正 
的 人 类 相互 交流 被 重新 创造 ,培养 和 共享 。 
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从 事 老 年 病 学 的 医生 及 相关 临床 医务 人 员 不 
仅 要 掌握 大 量 临床 诊断 和 治疗 知识 ,还 要 从 伦理 
学 的 角度 去 懂得 怎样 关怀 他 们 的 病人 。 总 的 来 
说 ,伦理 学 的 关怀 集中 体现 在 自主 原则 和 不 伤害 
原则 的 理解 ,尊重 上 。 也 许 将 这 些 原则 应 用 到 实 
际 中 的 最 重要 的 一 条 途径 就 是 对 于 有 自主 行为 能 
力 的 病人 要 征 得 其 本 人 的 知情 同意 。 在 这 些 方 
面 ,老年 病 学 和 其 他 学 科 ( 心 脏 病 学 ,内分泌 学 等 ) 
一 样 , 已 经 开展 了 自己 学 科 特 有 的 研究 .教育 和 实 
践 工 作 ,并 且 形 成 了 关怀 病人 的 共通 的 伦理 指导 。 

然而 ,实际 操作 过 程 中 ,老年 病 学 和 其 他 学 科 
相 比 又 有 着 很 多 的 不 同 。 大 部 分 学 科 是 围绕 人 体 
某 一 器 官 系统 进行 研究 ,比如 胃 肠 系统 ,或 者 病理 
方面 (比如 癌症 ) 。 老 年 病 学 则 不 是 局 限于 某 一 器 
官 或 系统 水 平 ,而 是 围绕 有 着 共同 特征 的 一 群 
人 一 一 老龄 化 的 病人 进行 研究 的 。 老 龄 化 是 生命 
中 的 一 个 阶段 ,并 没有 明确 的 开始 ,我 们 通常 把 
65 岁 以 上 的 人 都 称 之 为 老年 人 ,这 种 精确 年 龄 的 
划分 是 为 了 在 法 律 上 明确 哪些 人 可 以 拿 退 休 人 金 ， 
哪些 人 可 以 享受 医疗 保险 而 规定 的 ,并 没有 确定 
生物 学 、 社 会 .政治 及 文化 方面 的 特征 。 

当然 ,所 有 的 医疗 活动 或 多 或 少 都 受到 了 社 
会 .政治 以 及 文化 条 件 的 限制 。 比 如 “精神 性 疾 
病 ” 的 定义 就 受到 了 “正常 行为 ”定义 的 影响 。 老 
年 病 学 专家 们 面临 着 从 生病 和 健康 、 生 存 和 死亡 
的 角度 对 老年 人 进行 界定 。 有 一 个 通用 的 标准 对 
于 老年 病 伦理 学 来 说 是 必要 的 ,但 目前 并 没有 足 
够 的 理论 支持 。 这 一 章 重 点 讲述 了 在 伦理 学 上 关 
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爱 老 年 患者 的 工作 中 ,临床 工作 者 与 患者 之 间 关 
于 知情 同意 权 的 问题 ,特别 是 老年 病 学 临床 中 的 
知情 同意 问题 ,比如 诊断 告知 .护理 计划 预定 、 生 
命 质 量 、 拒 绝 治 疗 、 撤 药性 的 治疗 及 监护 人 的 决定 
(代理 性 的 决定 )。 同 时 ,将 探讨 做 出 这 些 决定 的 
相关 条 件 , 如 自愿 以 及 系统 的 关爱 。 


二 .患者 做 主 


伦理 学 的 基本 原则 就 是 知情 同意 ,也 就 是 让 
有 自主 认 知 能 力 的 患者 在 得 知 相关 事件 的 信息 基 
础 上 自己 做 出 决定 。 有 自主 认 知 能 力 是 做 出 判断 
最 基本 的 原则 ,这 样 才 能 保证 临床 工作 者 可 以 很 
好 地 把 握 保 护 患 者 权益 和 提高 患者 受益 两 方面 关 
系 的 平衡 , 换 句 话说 ,患者 具备 了 这 样 的 能 力 , 才 
能 使 得 医护 人 员 在 伦理 范畴 内 可 以 很 好 地 权衡 苯 
重 患 者 自主 原则 和 有 利 无 伤 原 则 这 两 项 最 基本 的 
伦理 学 原则 。 一 个 有 行为 认 知 能 力 的 患者 应 该 有 
选择 的 权利 ,哪怕 这 种 选择 有 时 是 有 害 的 或 者 违 
反 医 学 忠告 的 。 相 反 , 一 个 没有 行为 认 知 能 力 的 
患者 是 没有 选择 权 的 。 对 这 种 选择 的 否定 不 是 因 
为 临床 医生 的 反对 ,而 是 这 样 的 患者 无 法 做 出 明 
智 的 选择 。 第 13 章 中 定义 和 讨论 了 怎样 评估 一 
个 病人 是 否 具有 选择 和 做 出 决策 的 能 力 , 这 一 节 
中 将 列 出 3 种 实施 知情 同意 权 中 遇 到 的 问题 。 
知情 同意 权 的 主旨 最 早 来 源 于 外 科 病 案 中 。 
例如 ,一 位 患者 在 动脉 造影 术 后 出 现 了 并 发 症 下 
肢 远 端 麻 兽 , 患 者 主诉 在 行 介 入 手术 之 前 并 没有 
被 告知 可 能 有 半身 不 遂 的 风险 ,如 果 术 前 被 告知 
患者 是 不 会 同意 做 这 次 手术 的 。 从 这 些 外 科 的 病 
案 中 逐渐 总 结 出 了 伦理 学 的 一 种 模式 :知情 同意 
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不 仅 适 用 于 外 科 手 术 过 程 ,同样 也 适应 于 一 切 医 
疗 活 动 中 。 

这 种 模式 要 求 临 床 医 生 充分 告知 事实 ,患者 
在 此 基础 上 依据 足够 的 判断 能 力 做 出 决定 ,临床 
医生 基于 患者 的 决定 给 予 医疗 照料 。 这 种 模式 
中 ,患者 希望 得 到 信息 并 做 出 决定 ,并 得 到 符合 自 
己 价值 观 的 医疗 照料 。 看 起 来 ,这 是 一 个 有 益 的 
补充 。 不 再 是 医生 单方 面 依靠 自己 的 喜好 和 价值 
观 , 即 医疗 父 权 主义 为 病人 决定 。 

知情 同意 是 一 项 指导 医疗 照料 的 重要 的 伦理 
原则 。 在 一 些 决 定 当 中 ,知情 同意 有 益 于 促进 做 出 
决定 。 这 些 决定 包括 对 于 不 同 风险 和 受益 的 选择 ， 
比如 一 个 前 列 腺 癌 患 者 面临 是 手术 还 是 药物 治疗 ， 
还 是 观察 的 选择 ? 有 的 决定 牵涉 更 多 的 个 人 及 价 
值 ,比如 医疗 照料 计划 的 预定 ,以 下 会 详细 讨论 。 
有 的 决定 不 是 正式 的 医 患 关系 中 的 一 部 分 ,比如 患 
者 是 否 参加 研究 。 虽然 知情 同意 很 有 用 ,但 在 临床 
实施 过 程 中 会 遇 到 以 下 至 少 三 方面 的 挑战 。 

第 一 ,有 些 患 者 可 能 不 愿 遵循 知情 同意 这 一 
伦理 原则 。 上 有 具体 来 说 ,很 多 患者 渴望 得 到 信息 ,并 
依 此 做 决定 ,但 是 他 们 称 信息 不 对 称 。 特 别 是 一 
些 老年 患者 ,他 们 和 希望 医生 可 以 告知 他 们 信息 但 
却 希望 医生 替 他 们 作 决 定 。 这 种 情况 又 往往 发 生 
在 那些 很 严重 甚至 关系 到 生命 的 患者 身上 。 在 这 
些 病 案 中 就 要 求 患者 信任 自己 的 医生 并 且 和 医生 
的 想法 达成 一 致 。 

第 二 ,能 否 进行 良好 的 沟通 ,将 医学 信息 有 效 
地 传达 给 患者 是 知情 同意 在 临床 上 应 用 的 又 一 大 
难题 。 大 部 分 的 医学 信息 都 带 有 不 确定 性 ,在 与 
患者 交流 时 会 有 一 定 的 困难 。 在 医学 中 一 些 事件 
的 发 生 概率 很 偶然 ,就 像 人 走路 摔 跟 头 一 样 。 因 
而 ,这 些 信息 就 要 用 数字 来 表达 ,比如 相对 危险 
度 、 百 分 比 ,或 在 性 质 上 来 描述 ,比如 很 少 、 可 能 发 
生 等 。 但 这 些 表达 在 临床 应 用 于 知情 同意 中 都 面 
临 挑战 ,医生 和 患者 对 于 定量 的 表达 都 有 一 定 困 
难 , 这 样 可 能 会 带 来 理解 上 的 偏差 ,比如 “很 少 ” 这 
样 模 楼 两 可 的 表达 。 比 如 “可 能 ”, 对 于 这 个 病人 
有 1% 的 可 能 ,而 对 另外 一 个 病人 是 0. 001% 的 可 
能 。 因 此 ,与 患者 沟通 医学 信息 非常 的 重要 ,如 果 
沟通 不 好 很 可 能 会 使 病人 对 所 得 知 的 信息 产生 误 
解 , 从 而 导致 做 出 错误 的 决定 。 

第 三 ,是 否 有 能 力 进 行医 疗 信息 的 沟通 是 知 
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情 同意 的 又 一 大 障碍 。 临 床上 很 多 病人 认识 功能 
受 损 ,比如 一 些 老 年 痴呆 或 神志 昏迷 的 病人 。 这 
些 认 知 功能 受 损 的 病人 无 法 对 医生 告知 的 信息 做 
出 正确 的 理解 .判断 ,所 以 他 们 无 法 独自 做 出 明智 
的 决定 。 在 这 种 情况 下 ,传统 的 知情 同意 模式 就 
不 再 适用 了 ,医生 应 该 找 其 代理 人 或 监护 人 ,让 他 
们 为 患者 做 出 决定 。 

表 34-1 简要 概述 了 知情 同意 在 临床 实践 中 
遇 到 的 一 些 问 题 ,对 于 每 个 问题 都 给 予 了 相应 的 
解决 方法 。 一 般 的 解决 策略 是 拒绝 患者 扮演 消费 
者 角色 ,医生 扮演 信息 提供 者 的 消费 (服务 ) 模 式 。 
更 有 用 的 策略 是 医 患 之 间 成 为 教学 模式 ,医生 扮 
演 老师 的 角色 ,患者 认同 医生 的 想法 ,总 的 来 说 ， 
在 针对 老年 人 的 临床 工作 中 ,老年 患者 就 像 是 学 
生 一 样 ,要 培养 他 们 去 学 习 各 种 技能 。 一 些 病人 
通过 完成 一 些小 的 任务 很 快 就 学 会 了 他 们 所 要 掌 
握 的 技能 ,有 一 些 病 人 则 要 耐心 地 教导 ,甚至 需要 
一 些 提 示 和 鼓励 ,也 有 一 些 根 本 就 不 想 学 习 。 我 
们 的 目的 就 是 让 每 一 个 病人 都 理解 学 习 这 些 技能 
是 为 了 让 他 们 能 够 为 自己 做 出 决定 。 并 不 是 有 些 
患者 比较 聪明 ,有 一 些 比 较 笨 ,而 是 有 些 患者 即使 
很 聪明 ,也 不 想 做 决定 。 我 们 下 面 就 从 病情 知晓 、 
遗嘱 ,生活 质量 .拒绝 、 撤 药 .停止 治疗 ,临终 决定 
几 方面 来 讨论 一 下 如 何 让 老年 人 自己 做 决定 。 

(一 ) 老 年 痴呆 症 (阿尔 茨 海 默 病 ) 

在 老年 痴呆 患者 的 关怀 上 ,病情 知晓 是 一 个 
伦理 学 和 临床 上 都 很 难处 理 的 难题 。 一 方面 支持 
病情 知晓 的 人 认为 患者 应 该 有 权 知 道真 相 , 不 告 
诉 他 们 真相 相当 于 侵犯 了 他 们 的 知情 权 ; 男 一 方 
面 不 支持 病情 知晓 的 人 认为 让 患者 知道 真相 并 不 
一 定 是 好 事 ,特别 是 知道 了 之 后 可 能 会 加 重病 情 。 
在 伦理 学 上 这 两 派 的 争辩 处 于 一 种 进退 两 难 的 婚 
熔 局 面 ,一 方面 要 尊重 患者 的 自主 权 , 一 方面 又 不 
能 让 患者 受到 人 为 的 伤害 。 那 么 对 病人 而 言 是 残 
忍 的 现实 好 呢 还 是 善意 的 家 长 式 作 风 好 呢 ? 这 个 
问题 中 包含 了 两 个 层次 :如 果 家 里 有 一 个 这 样 的 
病人 ,病人 是 否 具 有 知道 病情 的 能 力 以 及 是 否 硕 
望 知道 病情 ,如 果 病 人 知道 了 病情 使 病情 恶化 是 
否 会 受到 道德 的 挑战 。 

一 个 病人 患 有 疾病 之 后 最 关键 的 一 步 就 是 理 
解 并 正确 评估 该 疾病 。 所 谓 理解 就 是 患者 要 知道 
自己 的 病情 ,对 于 一 个 慢性 病 患 者 ,首先 要 知道 自 
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X 34-1 在 临床 实践 中 遇 到 的 关于 知情 同意 的 一 般 问题 及 应 对 方法 


第 一 ,病人 想 了 解 病情 但 不 想 自己 做 出 医学 决定 


ly 


讲 清楚 病情 是 很 有 必要 的 

首先 ,了 解 病人 已 经 知道 了 什么 :能 用 您 自己 的 话 告诉 我 您 有 什么 病 吗 ??( 让 患者 把 自己 的 疾病 的 名 称 写 
在 表格 里 ) 

其 次 ,了 解 病 人 想 知道 哪些 方面 的 信息 :“ 你 觉得 还 有 什么 别 的 方面 是 你 比较 关心 的 ?” 

最 后 ,确认 患者 已 经 知道 他 想 要 了 解 的 东西 了 :还 有 别 的 吗 ? 癌 完 后 停 15s 左右 


. 确定 患者 所 做 的 临床 决策 


最 后 确认 患者 所 做 的 决定 :每 个 病人 的 生命 都 是 独一无二 的 ,我 希望 你 能 做 出 对 自己 有 利 的 决定 。 你 是 希 
望 完全 自己 做 决定 还 是 在 我 的 建议 下 自己 做 决定 还 是 完全 由 我 来 做 决定 呢 ?” 


其 他 对 策 


避免 一 些 会 影响 病人 信任 合法 性 的 问题 ,比如 作为 一 个 临床 医生 一 再 强调 委托 人 与 患者 本 身 意愿 之 间 的 冲 
突 ,或 是 在 医生 与 患者 进行 交谈 的 过 程 中 要 收取 一 定 的 谈话 费用 。 


第 二 ,定量 的 信息 对 理解 造成 一 定 的 困难 


1. 


2. 


数值 的 不 精确 性 

很 多 人 并 不 能 很 好 地 理解 量 的 表达 。 

数值 不 确定 性 

大 家 喜欢 在 定量 表达 的 前 面 加 上 一 些 可 能 性 的 修饰 ,比如 “很 少 ”,“ 可 能 ”等 。 

在 很 少 一 部 分 病例 中 定量 表达 是 有 效 的 ,因为 他 们 应 用 了 形象 的 图 标 来 说 明 , 对 于 比较 复杂 的 结论 ,或 者 是 
一 些 比 较 容易 受 患 者 影响 的 结论 中 ,需要 用 到 决策 辅助 ,比如 低 分 化 的 前 列 腺 癌 。 


- 偏见 


偏见 并 不 是 认为 故意 造成 的 ,而 是 在 下 结论 时 主观 上 带 来 的 一 些 不 可 避免 的 误差 。 这 不 仅 会 影响 到 医生 ， 
还 会 影响 到 病人 。 主要 是 通过 去 偏见 的 方法 来 尽量 减少 偏 倚 的 发 生 。 向 病人 明确 地 解释 偏见 会 有 效 地 减 
少 偏见 的 发 生 。 

a. 易 得 性 偏见 :目前 最 常见 的 影响 患者 做 出 决定 的 事件 。 鉴 别 这 种 偏见 可 以 问 病人 :“ 你 还 知道 别人 也 和 你 
有 同样 的 病 吗 ?” 

b. 框架 式 偏见 : 对 于 并 发 症 的 概率 只 用 积极 的 结果 去 描述 而 不 说 消极 的 结果 ， 从 而 对 病人 做 决定 的 意愿 发 
生 影响 ,比如 一 个 病 治愈 的 可 能 是 95% ,而 不 说 还 有 5% 是 治 不 好 的 。 避 免 这 种 偏见 最 好 的 办 法 就 是 把 两 边 
的 概率 都 告诉 患者 ,比如 100 个 病人 ,有 5 个 可 能 会 发 生 一 些 并 发 症 ,而 另外 95 个 就 不 会 。 

c. 典型 的 偏见 :用 与 并 发 症 相似 的 症状 的 发 生 率 来 代替 实际 并 发 症 的 发 生 率 。 这 种 偏 倚 的 发 生 就 像 是 已 有 
的 马蹄 声 是 班 马 的 而 不 是 守 正 我 们 通常 所 说 的 那 种 咏 的 路 声 ， 当然 ,非洲 除外 。 所 以 我 们 应 该 注意 到 并 发 
症 的 先 验 概率 是 多 少 。 


第 三 ,患者 可 能 有 认 知 功能 障碍 


一 个 已 下 诊断 的 病人 ,比如 老年 痴呆 的 患者 ， a eins eg coi 这 表明 他 和 正常 人 相 


比 决定 能 力 稍微 差 一 些 的 可 能 性 更 大 而 已 。 
正确 评估 一 个 病人 是 否 具有 做 决定 的 能 力 ( 详 见 13 章 ) ,应 该 应 用 于 所 有 上 患者 ,但 在 认 知 功能 受 损 的 患者 中 应 


谨慎 的 应 用 。 
己 得 的 是 什么 病 , 目前 疾病 发 展 到 怎样 的 一 体 地 看 待 病情 。 
BE ,未 来 一 段 时 间 内 病情 可 能 出 现 什么 变化 ,目前 一 些 研究 表明 ,上 患 有 轻 度 老年 痴呆 的 患者 可 


做 什么 能 最 大 限度 地 提高 自己 的 生活 质量 。 而 对 
于 评估 疾病 而 言 ,要 清楚 疾病 给 自己 带 来 了 哪些 
不 适 , 这 种 正确 的 评估 能 力 和 理解 病情 是 不 一 样 
的 ,正确 的 评估 要 求 将 信息 多 方面 地 整合 起 来 , 整 


以 正确 理解 一 些 信 息 。 一 些 患 者 在 学 习 的 过 程 中 
不 能 完全 复述 所 学 内 容 , 但 他 们 可 以 相对 精确 地 
概括 出 他 们 大 致 学 了 些 什 么 。 这 个 可 理解 的 信息 
包括 了 从 对 临床 试验 中 老年 痴呆 疾病 的 描述 和 治 
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疗 到 有 争议 的 内 容 , 如 他 们 仍 可 以 进行 投票 。 

评估 病情 对 于 老年 痴呆 患者 来 说 是 一 个 综合 
性 的 问题 ,通常 是 多 因素 的 。 一 个 患者 可 能 只 评 
估 了 其 中 的 一 方面 而 忽略 了 其 他 方面 。 在 对 老年 
痴 采 的 评估 方面 至 少 要 注意 以 下 三 方面 特征 : 诊 
断 、 严 重 程 度 和 预后 。 人 研究 表明 ,很 多 患者 只 评估 
dci Lem 一 方面 而 忽略 了 其 他 方面 。 比 如 
一 些 患者 只 对 诊断 进行 了 评估 而 没有 对 严重 程度 
TI fii iE. 些 患 者 重视 到 了 严重 性 
和 预后 ,但 却 没有 评估 诊断 。 

以 上 结果 表明 不 管 支持 还 是 反对 诊断 告知 ， 
把 诊断 告知 作为 对 轻 到 中 度 的 老年 痴呆 患者 医疗 


第 一 步 , 评 估 患 者 的 认 知 功能 : 
你 的 记忆 力 和 思考 问题 的 能 力 怎 么 样 ? 

没有 一 点 儿 问 题 吗 ? 
AT Mg E RUE A a 
通过 提问 对 于 认 知 有 障碍 的 患者 ， 诊断 知晓 可 以 跳 过 。 
第 二 步 ， 通过 评估 发 现 哪些 病人 正 被 以 下 问题 所 困扰 ， 
这 些 问 题 困 扰 你 吗 ? 

你 是 怎样 去 应 对 这 些 问 题 的 ? 


照料 中 的 一 个 标准 ,无 疑 是 将 问题 简单 化 了 ,这 样 
无 差别 地 对 待 了 不 同情 形 的 患者 。 这 种 诊断 告 
知 ,使 得 一 些 人 知道 自己 有 点 不 对 ,病情 在 逐渐 加 
重 ,其 至 指出 或 记得 他 们 被 告知 自己 患 有 老年 疾 
AR ,而 另 一 些 人 还 是 什么 都 不 知道 。 

诊断 知晓 主要 在 于 患者 是 否 有 能 力 理解 和 正 
确 地 评估 自己 的 诊断 ,及 他 们 表达 想 要 知道 病情 
的 意愿 ,同时 也 有 感情 和 道德 的 影响 参与 其 中 。 
患者 的 知情 同意 还 受到 照护 人 这 个 角色 的 影响 。 
表 34-2 描述 了 一 个 关于 临床 医生 是 否 应 该 以 及 
怎样 向 老年 痴呆 患者 告知 病情 的 四 步 法 。 


表 34-2 ”老年 痴呆 告知 病情 四 步 法 '" 


患者 对 他 们 现 有 症状 的 焦 谍 程度 有 助 于 对 他 们 老年 病 呆 的 诊断 ， 同时 也 可 以 估计 他 们 是 否 希 望 知道 自己 认 知 功能 


障碍 的 原因 。 
第 三 三 步 ， 评估 患者 对 自己 病因 的 求知 程度 ， 
你 想 知道 是 什么 引起 你 现在 的 这 一 系列 症状 么 ? 


这 个 问题 可 以 表达 出 患者 是 否 希 望 知道 病因 的 个 人 观点 ,与 上 一 个 问题 相辅相成 。 
第 四 步 , 评 估 患 者 对 于 老年 痴呆 的 理解 程度 同时 看 他 们 是 否 想 知道 自己 是 否 患 有 这 种 疾病 : 
有 一 一 种 常见 的 引起 记忆 力 下 降 的 疾病 叫 作 老年 痴呆 症 , ,你 以 前 听 说 过 这 个 病 吗 ? 你 对 这 个 病 的 了 解 有 多 少 呢 ? 


你 想 不 想 知道 你 是 否 患 有 这 个 病 呢 ? 


这 一 步 与 第 三 步 中 的 问题 共同 表明 患者 是 否 想 知道 是 什么 引起 他 们 认 知 功能 的 障碍 ,这 两 步 的 问题 让 病人 多 次 表 
明 自己 的 意愿 ， 为 临床 医生 让 患者 很 好 的 了 解 自己 的 病情 提供 了 很 好 的 准备 。 


51) 在 所 有 步骤 结束 以 后 ,医生 得 到 了 患者 的 信息 ,从 而 决定 是 否 要 将 诊断 告诉 给 病人 知道 


(二 ) 遗 嘱 

老年 患者 常 患 有 最 终 导 致死 亡 的 慢性 疾病 。 
病人 在 病危 到 死亡 这 一 阶段 中 的 治疗 需要 平衡 各 
种 因素 ,使 患者 的 生活 质量 相对 最 好 。 一 般 , 这 个 
阶段 的 病人 都 不 能 自己 做 决定 ,对 于 这 种 情况 一 
般 就 需要 在 患者 有 决定 的 能 力 时 提前 做 出 决定 。 
预先 制订 的 诊疗 计划 在 患者 有 能 力 做 决定 的 时 候 
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与 患者 商议 好 ,然后 制 成 文本 格式 让 病人 签署 。 
这 样 在 患者 没有 能 力 做 决定 的 情况 下 也 保留 了 患 
者 自主 决定 权 。 这 种 做 法 是 一 种 经 典 的 机 制 一 一 
生前 预 嘱 。 

生前 预 嘱 是 指 在 患者 自己 有 行为 能 力 时 为 以 
后 的 诊疗 计划 提前 做 出 决定 ,这 样 在 自己 以 后 不 
能 做 决定 或 不 能 与 人 交流 时 也 可 以 按照 患者 的 意 


ok BET AA BU IRAE. BERA TELE IE Le 
迷 或 疾病 持续 不 可 逆 性 的 痛苦 发 生 时 才 可 生效 。 
当然 在 其 他 情况 下 ,比如 中 度 到 末期 痴呆 的 患者 、 
精神 错乱 (昏迷 状态 ) 准 备 手 术 的 患者 ,遗嘱 也 是 
可 以 生效 的 。 遗 嘱 在 与 临终 无 关 的 情况 下 也 能 起 
作用 ,比如 一 个 虔诚 的 教徒 认为 接受 输血 是 剥夺 
人 权 的 行为 ,他 可 以 提前 给 出 预先 指示 ,让 自己 不 
接受 输血 治疗 。 

生前 预 嘱 有 两 种 形式 :一 是 患者 自己 预 嘱 ,还 
A SUE BL B) TE VETE A BR. dx 34-3 简要 的 
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介绍 了 这 两 种 预先 指示 ,更 多 关于 死亡 的 法 律 问 
题 参见 第 32 章 。 由 美国 国会 通过 的 患者 自决 法 
案 规 定 ,健康 机 构 和 医疗 管理 机 构 应 询问 病人 是 
否 有 遗嘱 ,健康 医疗 应 尽 可 能 地 满足 病人 的 遗嘱 
意愿 。 很 多 国家 也 相继 出 台 了 类 似 的 法 规 , 而 这 
一 类 的 法 规 并 不 只 是 一 种 形式 上 的 模仿 ,更 重要 
的 是 起 到 了 一 定 的 效果 。 患 者 可 以 随时 取消 或 更 
改 遗 嘱 。 医 生 如 果 从 道德 的 角度 不 遵从 遗嘱 , 必 
须 将 病人 移交 给 其 他 医生 。 


表 34-3. ”遗嘱 (生前 预 嘱 ) 
L 生存 意愿 :一 份 关于 是 否 进行 ,继续 或 停止 特殊 治疗 的 医疗 文书 。 
2. 持久 有 效 的 法 定 代理 人 ,健康 保健 代理 人 : edle ae IIO RAK ME ENRE. 
3. 口头 遗嘱 ( 预 嘱 ) 在 一 些 国家 也 具有 法 律 效力 : 在 与 家 人 、 朋友 AELEWHIEEEL ANA 得 到 了 伦理 学 的 


认可 ,在 一 些 国家 还 作为 遗嘱 受到 法 律 的 保护 。 


遗嘱 的 问世 给 人 们 带 来 了 福音 , 它 减 少 了 病 
人 生命 最 后 阶段 所 承受 的 不 必要 的 痛苦 ,防止 了 
大 家 为 了 如 何 更 好 地 照顾 脆弱 、 病 重 和 即将 死亡 
的 患者 产生 不 同 的 意见 而 发 生 矛 盾 。 有 权 死 去 和 
有 权 活 着 的 问题 将 不 再 是 争论 不 休 的 话题 ,因为 
医生 和 患者 在 事先 已 经 有 了 共识 。 但 有 证 据 表 明 
遗嘱 并 没有 达到 这 一 理想 的 目标 。 尽 管 遗 嘱 可 尽 
量 满足 患者 的 要 求 ,大 部 分 的 医疗 机 构 和 法 律 机 
构 也 很 支持 ,病人 的 意愿 也 在 立 遗 嘱 之 前 就 和 他 
们 的 医生 商量 过 了 ,但 很 少 有 病人 真正 地 拥有 它 
们 。 有 证 据 表 明 , 即 使 病人 完全 独立 地 做 出 遗嘱 
的 决定 时 ,也 并 不 能 保证 完全 按照 病人 的 意愿 来 
执行 。 很 多 研究 表明 在 决定 是 否 复苏 和 用 药 治疗 
方面 遗嘱 几乎 没有 什么 作用 。 导 致 遗 嘱 不 能 按 本 
意 执行 的 原因 主要 有 以 下 3 点 : 

第 一 ,在 概念 上 的 限制 。 有 效 的 遗嘱 似乎 应 
该 严格 按照 患者 的 个 人 意愿 来 执行 ,比如 “我 不 愿 
接受 输血 ”但 是 这 只 适用 于 他 们 规定 的 特殊 时 
期 ,比如 疾病 晚期 或 者 持续 植物 状态 ,在 这 以 外 的 
其 他 时 期 或 者 在 对 患者 目前 情况 或 预后 并 不 肯定 
的 情况 下 他 们 并 不 确定 应 给 予 怎样 的 治疗 。 有 效 
的 遗嘱 在 临床 具体 问题 出 现时 并 不 足以 应 付 所 有 
情况 ,一 个 持久 有 效 的 法 定 代 理 人 在 面 对 问 题 时 


会 灵活 很 多 ,在 很 多 突 发 事件 发 生 的 时 候 可 以 做 
出 决定 。 但 是 代理 人 可 能 和 患者 本 人 的 意愿 有 时 
候 会 不 一 致 ,所 以 代理 人 并 不 能 保证 患者 真正 的 
自主 选择 权 。 

第 二 ,在 患者 从 一 个 医疗 机 构 转 到 另 一 
疗 机 构 期 间 ( 比 如 从 社区 转 到 医院 ) ,临床 医生 不 
知道 他 们 什么 时 候 就 完成 了 自己 的 遗嘱 。 

第 三 ,患者 们 有 时 并 不 认为 遗嘱 是 可 以 让 他 
们 的 心愿 得 以 实现 的 必要 手段 。 很 多 患者 只 把 他 
们 的 遗嘱 当 作 是 临床 关怀 的 一 个 向 导 , 只 对 他 们 
最 感 兴 趣 的 方面 做 了 自己 的 决定 ,只 有 1/3 的 病 
人 期 望 他 们 的 遗嘱 被 严格 执行 。 

遗嘱 只 有 在 病人 、 代 理 人 (家 人 ) .保健 医生 都 
能 看 懂 的 情况 下 ,才能 有 效 地 按照 病人 的 意愿 对 
治疗 进行 干预 。 遗 嘱 的 目的 并 不 是 简单 的 拟 出 一 
份 文件 ,而 应 是 经 过 讨论 后 给 出 病人 最 有 价值 .最 
合适 的 治疗 ,同时 病人 对 于 所 选择 的 治疗 及 预后 
表示 同意 和 理解 。 提 前 列 出 的 关于 病人 同意 进行 
一 些 特殊 治疗 的 同意 书 并 不 能 满足 病人 实际 的 需 
求 。 这 种 讨论 只 有 在 概括 关于 病人 价值 和 经 历 疾 
病 过 程 的 讨论 中 才 有 意义 。 表 34-4 指出 了 关于 
临终 期 间 的 护理 步骤 及 如 何 做 到 。 表 34-5 则 列 
出 了 如 何 有 效 地 开展 遗嘱 的 讨论 工作 。 
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X 34-4 临终 期 间 的 护理 步骤 及 如 何 做 到 
第 一 步 :确定 患者 目前 把 注意 力 都 放 到 了 家 人 和 自己 的 疾病 上 面 。 


关于 你 的 病 ,你 最 关心 的 是 什么 呢 ? 
目前 治疗 得 怎么 样 ? 你 的 家 人 觉得 如 何 ? 


现在 对 你 而 言 治 病 最 大 的 困难 是 什么 呢 ? 对 你 的 家 人 而 言 又 是 什么 呢 ? 

第 二 步 : 了 解 患 者 对 于 可 能 发 生 的 结果 是 否 能 够 接受 , 尽 可 能 消除 一 切 有 关 问 题 的 顾虑 。 
当 你 在 想 自 己 的 病 的 时 候 ,你 认为 最 好 的 结果 可 能 是 什么 呢 ? 
当 你 在 想 自 己 的 病 的 时 候 , 你 认为 最 坏 的 结果 可 能 是 什么 呢 ? 


第 三 步 :确定 患者 最 关心 未 来 会 发 生 什么 。 
你 希望 不 入 的 将 来 会 发 生 什么 呢 ? 
你 害怕 不 久 的 将 来 会 发 生 什么 呢 ? 
在 你 思考 未 来 的 时 候 , 最 关心 的 是 什么 呢 ? 
第 四 步 :确定 患者 是 怎样 给 自己 的 生活 质量 定义 的 。 


如 果 你 即将 死去 ， RESORNERTORNE E: 在 家 ? 在 医院 ? 还 是 在 养老 院 ? 


什么 让 生命 变 得 有 价值 ? 
第 五 步 :明确 含糊 不 清 的 术语 。 

“植物 人 ”对 你 来 说 是 什么 概念 ? 
第 六 步 : 确 定 一 个 可 以 做 决定 的 代理 人 。 


如 果 你 有 病 了 ,自己 不 能 像 现 在 这 样 和 我 说 话 了 ， 你 希望 谁 荐 你 的 利益 做 决定 呢 ? 你 最 信任 的 是 谁 呢 ? 


表 34-5 成功 交流 遗嘱 内 容 的 指导 方针 


1. 将 遗嘱 看 成 是 一 个 连续 的 过 程 ,而 不 是 一 个 独立 的 事件 。 


2. 将 注意 力 从 仅仅 完成 一 份 文件 转移 到 价值 和 选择 的 讨论 中 来 。 
3. 不 要 只 是 把 注意 力 放 在 某 一 项 特殊 的 治疗 上 ,这 会 导致 错误 的 治疗 原则 。 尽量 发 挥 出 患者 更 深层 次 的 价值 ,强调 


在 生命 末期 会 有 更 多 不 确定 的 因素 存在 。 


Noon d 


(三 ) 生 活 质量 

对 于 一 个 患 有 慢性 病 的 患者 ,生活 质量 是 不 
得 不 谈 的 一 个 问题 。 人 们 在 希望 得 到 最 好 的 照料 
和 在 风险 与 收益 之 间 选 择 最 佳 的 治疗 时 常会 想到 
生活 质量 的 问题 。 生 活 质量 其 本 质 是 患者 的 最 佳 
利益 。 有 很 多 种 方法 来 评估 一 个 患者 的 生活 质 
量 , 包 括 实用 性 的 测量 (比如 时 间 均 衡 ) 功能 性 的 
测量 (比如 基本 日 常 活动 的 能 力 )、 疾 病 特异 性 的 
检测 或 者 全 身 性 的 检测 。 

评估 生活 质量 对 于 不 同类 型 病人 的 治疗 是 非 
常 重要 的 。 功 能 的 评估 和 整体 的 生活 质量 ,可 以 
预知 临床 实验 的 意义 ,或 者 是 追溯 一 段 时 期 内 监 
测 设备 的 护理 质量 。 生 活 质量 的 评估 也 可 以 用 于 
临床 实践 中 ,这 些 临 床 指标 可 以 帮助 评定 一 个 病 
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. 诱发 出 患者 的 情感 。 患 者 的 情感 和 关切 度 在 达到 他 们 的 目标 过 程 中 起 着 很 重要 的 作用 。 

- 在 与 患者 交谈 过 程 中 不 要 起 支配 作用 ,用 尽量 多 的 时 间 去 倾听 患者 。 

- 让 患者 知道 自己 的 选择 可 能 带 来 的 并 发 症 , 同 时 医生 要 了 解 他 们 做 出 决定 的 价值 。 

. 建立 信任 ,这 样 患 者 的 一 切 目标 皆 可 实现 ,而 且 患 者 也 非常 希望 自己 的 自主 权能 够 被 尊重 。 


人 是 否 受 到 了 全 面 的 照料 。 这 样 也 就 要 求 评估 的 
简单 化 ,比如 ,在 一 个 整体 的 等 级 评定 中 ,“ 你 怎样 
评定 你 全 部 的 生活 质量 ? 不 好 ? 一 般 ? 好 ? 很 
RE? 非常 好 ?” 一 个 开放 式 的 问题 可 以 解释 病人 到 
底 是 什么 情况 。 

(四 ) 拒 绝 、 撤 除 和 停止 治疗 

在 美国 ,患者 在 伦理 上 和 法 律 上 都 有 拒绝 延 

命 治 疗 的 权利 ,包括 拒绝 接受 人 工 的 营养 液 
来 维持 生命 ,代理 人 也 有 相似 的 权利 。 但 是 在 一 
些 国 家 ,代理 人 的 决定 必须 要 有 证 据 表明 是 病人 
真正 想 要 的 才 可 以 。 特 别 是 在 一 些 国 家 ,严格 的 
规章 制度 限制 着 是 否 应 用 人 工 营 养 。 换 句 话 说 ， 
代理 人 不 能 完全 按照 患者 的 意愿 来 拒绝 或 撤 掉 人 
工 营养 , 而 要 通过 相应 法 规 的 规定 来 做 出 决定 。 


在 这 些 国家 工作 的 老年 病 学 者 们 认为 和 病人 及 其 
家 属 讨论 这 个 问题 是 很 有 必要 的 。 

医生 在 伦理 上 比较 可 以 接受 患者 或 其 代理 人 
在 治疗 一 开始 就 拒绝 治疗 ,但 对 治疗 中 途 的 停止 
治疗 比较 难以 接受 。 拒 绝 治疗 和 撤除 治疗 的 差别 
我 们 在 心理 上 都 是 可 以 理解 的 ,但 缺少 伦理 上 和 
法 律 上 的 解释 。 这 种 差别 在 概念 上 来 说 主要 是 主 
观 意愿 上 的 差别 ,拒绝 是 什么 都 不 做 ,撤除 则 是 给 
予 一 定 的 干预 措施 之 后 再 放弃 。 拒 绝 被 认为 可 以 
免 去 患者 一 些 不 必要 的 创伤 和 痛苦 ,而 撤除 则 在 
一 个 已 经 开始 了 的 治疗 过 程 中 ,医生 本 来 还 抱 有 
希望 ,最 后 不 得 不 放弃 。 

当然 ,不 管 是 开始 时 拒绝 还 是 停止 抢救 ,都 要 
视 情 况 而 定 , 因 为 不 管 开 始 时 拒绝 还 是 停止 抢救 
都 有 可 能 导致 病人 的 死亡 。 在 那些 根据 患者 意愿 
做 出 拒绝 或 撤除 治疗 决定 的 病例 中 ,引起 患者 死 
亡 的 根本 原因 还 是 其 本 身 的 疾病 ,而 不 在 于 抢救 
与 否 。 更 重要 的 是 ,对 于 省 略 和 委托 代理 在 信任 
程度 上 的 差别 是 模棱两可 的 。 撤 除 治疗 就 是 一 种 
省 略 的 做 法 ,比如 不 把 营养 液 放 进 饲 管 里 ;拒绝 治 
疗 则 是 下 一 个 阶段 ,就 是 完全 不 给 予 治疗 。 犯 罪 
还 是 道德 问题 可 以 通过 是 忽略 治疗 还 是 委托 治疗 
判定 。 最 重要 的 还 是 患者 或 代理 人 有 没有 得 到 应 
有 的 知情 同意 。 

(五 ) 安 乐 死 、 医 助 自杀 和 临终 镇 静 

临终 时 医生 的 职责 不 再 是 治疗 和 控制 患者 的 
疾病 ,而 是 为 患者 缓解 痛苦 。 综 合 的 姑息 治疗 是 
临终 关怀 的 标准 疗法 。 这 包括 疼痛 和 不 适 症状 的 
充分 缓解 ,对 患者 及 其 家 属 的 支持 ,实现 有 意义 的 
封闭 生活 。 不 幸 的 是 ,标准 疗法 不 能 控制 疼痛 和 
痛苦 时 会 有 新 的 情况 出 现 。 有 时 病人 会 要 求 死亡 
来 减轻 他 们 的 痛苦 。 这 时 临床 医生 维护 患者 利益 
和 不 伤害 患者 权益 的 双重 义务 发 生 了 冲突 。 在 这 
个 时 候 老年 病 学 家 还 有 很 多 可 用 的 办 法 ,这 其 中 
一 些 不 被 认为 是 标准 疗法 ,在 一 些 国家 还 被 认为 
是 违法 的 。 

安乐 死 是 医生 结束 患 有 晚期 病症 或 不 治之 症 
患者 生命 的 行为 。 医 生 通 过 注射 致死 剂量 的 药物 
使 患者 死亡 。 这 项 活动 遭 到 了 强烈 的 反对 。 当 它 
在 无 意识 能 力 的 患者 身上 实施 时 被 认为 是 谋杀 。 
能 否 在 有 意识 的 患者 身上 实施 也 有 争论 ,因为 这 
样 做 被 认为 违反 了 医生 的 核心 职责 。 目 前 安乐 死 
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在 全 美国 是 非法 的 。 医 助 自杀 是 由 医生 提供 致死 
剂量 的 药物 给 患者 由 患者 自己 实施 死亡 行为 。 因 
此 ,患者 的 死亡 过 程 中 必须 有 医生 的 存在 但 是 医 
生 不 直接 参与 。 这 项 行为 目前 只 在 少数 国家 合 
法 ,在 美国 该 行为 在 除 奥 勒 交州 以 外 的 地 区 都 是 
违法 的 。 临 终 镇 静 是 医生 给 予 高 剂量 的 药物 来 缓 
解 极 端的 疼痛 和 痛苦 。 就 像 这 个 名 称 所 暗示 的 ， 
病人 被 镇 静 后 没有 意识 ,这 项 行为 还 会 加 速 患者 
的 死亡 因 其 损坏 患者 的 呼吸 功能 。 适 当 的 临终 镇 
静 是 与 医 助 自杀 和 安乐 死 有 区 别 的 。 只 有 当 非 镇 
静 作用 的 药物 剂量 不 能 缓解 疼痛 时 , 才 会 增加 药 
物 剂量 使 病人 达到 镇 静 状 态 。 此 外 ,一 旦 病人 达 
到 镇 静 状 态 药 物 剂量 则 保持 不 变 不 再 增加 ,也 没 
有 进一步 的 干涉 ,比如 肌 松 药 的 应 用 。 临 终 镇 静 
的 目的 不 是 导致 患者 的 死亡 ,而 是 减轻 患者 无 法 
抵抗 的 身体 痛苦 。 痛 苦 减 轻 带 来 的 益处 明显 超过 
了 加 速 死亡 的 危险 。 目 前 ,临终 镇 静 在 美国 是 合 
法 的 。 


三 .与 其 他 人 做 决定 :代理 者 决策 


老年 医学 活动 中 常常 有 这 样 的 时 候 : 患 者 本 
人 没有 预 设 医疗 指示 或 者 其 指示 是 无 用 的 。 因 为 
患者 的 状态 不 能 表达 其 指示 ,或 者 患者 暗示 他 
(她 ) 的 最 佳 利 益 应 该 是 决策 的 一 部 分 。 在 这 种 情 
况 下 , 谁 来 做 决定 ,决定 者 应 该 如 何 调用 代理 身份 
来 做 出 决定 。 

大 多 数 医 生 迅 速 的 反应 是 和 患者 的 家 属 进行 
对 话 。 一 些 州 在 法 律 上 规定 了 可 做 出 决定 的 家 属 
的 顺序 ,比如 配偶 ,成 年 的 孩子 ,然后 是 成 年 的 兄 
弟 姐 妹 等 。 在 有 些 州 家 属 则 没有 做 出 决定 的 权 
利 。 比 如 ,在 纽约 ,家 属 不 能 撤除 或 拒绝 无 预 设 医 
疗 指示 患者 的 人 工 营养 和 补液 。 在 大 部 分 州 , 法 
律 只 是 允许 为 那些 无 意识 患者 做 出 决定 。 在 大 部 
分 医疗 决策 中 这 是 事实 存在 的 ,比如 治疗 的 选择 
或 者 患者 能 否 从 康复 中 获 益 。 在 临床 实践 中 法 律 
并 不 直接 指导 医疗 实践 和 用 药 , 临 床 医生 应 该 按 
照 通 常 和 习惯 的 准则 进行 医疗 活动 。 在 为 无 意识 
患者 做 医疗 决策 时 ,这 意味 着 和 其 家 属 进行 交流 。 

通常 来 说 ,代理 者 应 该 和 患者 接受 同样 的 治 
疗 。 然 而 ,有 特别 的 情况 指导 代理 者 做 出 决策 。 
做 决策 的 代理 者 应 该 使 用 患者 的 喜好 到 已 被 知道 
的 程度 。 使 用 患者 之 前 的 明显 的 喜好 来 为 患者 做 
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出 医疗 决策 被 称 作 代理 的 判断 。 代 理 的 判断 是 为 
了 在 患者 没有 意识 来 做 出 决定 时 保存 患者 的 自主 
性 。 然 而 ,在 很 多 时 候 , 患 者 的 喜好 并 不 清楚 ,或 
者 因为 患者 的 健康 状况 出 现 了 明显 的 改变 ,这 些 
改变 与 已 掌握 的 决定 并 不 相关 。 在 这 种 情况 下 ， 
做 决策 的 代理 者 的 指南 变 成 患者 的 尊严 和 生活 质 
量 。 由 于 代理 者 必须 评价 各 种 治疗 和 治疗 变化 带 
来 的 风险 和 益处 ,然后 选择 使 患者 生活 质量 最 高 
的 治疗 方式 ,这 种 决策 的 标准 被 称 为 最 佳 利益 标 
准 。 

西方 生命 伦理 学 认为 只 有 在 不 知道 患者 的 喜 
好 或 者 与 特定 的 情况 也 不 相关 时 才能 使 用 最 佳 利 
益 标准 。 然 而 ,代理 的 判断 也 许 不 是 患者 自主 选 
择 的 合法 表达 。 很 多 的 研究 已 经 显示 在 预测 患者 
喜好 方面 决策 代理 者 只 是 比 随 机 选择 稍微 好 一 
些 。 该 证 据 已 经 被 用 来 反对 代理 决策 者 道德 上 的 
权利 。 但 是 这 种 批评 太 过 于 关注 代理 的 判断 ,而 
没有 注意 到 代理 决策 的 力量 。 对 于 很 多 患者 来 
说 ,与 他 们 相爱 的 人 的 关系 比特 别 的 决定 更 为 重 
要 ,将 临终 决定 的 过 程 融 入 这 种 关系 中 能 提供 很 
有 成 就 感 的 控制 。 很 多 患者 意识 到 虽然 他 们 不 能 
预测 死亡 的 每 个 过 程 ,但 是 他 们 能 够 确保 在 他 们 
不 能 再 做 决定 时 , 爱 着 和 照顾 着 他 们 的 人 在 那里 


做 出 艰难 的 决定 。 一 般 来 说 患者 想 让 他 们 的 代理 
决策 者 使 用 其 判断 而 不 是 被 特别 的 生活 意愿 所 束 
5. 

代理 者 的 决策 是 老年 医学 中 最 有 挑战 的 。 考 
虑 到 A 夫人 患 有 晚期 阿尔 茨 海 默 病 , 她 的 丈夫 和 
女儿 面临 她 的 吸入 性 肺炎 管理 的 艰难 选择 。 做 出 
有 力 决 定 的 一 个 关键 对 策 是 确保 每 个 人 有 着 和 患 
者 的 诊断 和 预后 相同 的 情形 。 无 限制 的 问题 可 作 
为 一 种 有 效 的 方法 来 决定 每 个 人 如 何 理解 和 不 理 
解 患者 疾病 的 进程 和 预后 。 此 外 ,临床 医生 应 该 
屏蔽 抑郁 和 相关 的 情绪 障碍 ,这 在 慢性 病 患者 的 
照顾 者 是 普遍 存在 的 ,会 影响 他 们 对 患者 生活 质 
量 的 评价 。 临 床 医生 应 该 向 抑郁 的 照顾 者 解释 这 
将 影响 其 认 知 患者 的 状态 。 抑 郁 最 常见 的 后 果 之 
一 是 使 人 看 不 到 选择 (极端 的 ,这 可 以 导致 自杀 观 
念 ) 。 知 道 抑 郁 对 决策 的 影响 可 以 帮助 患者 家 属 
看 到 男 一 面 。 只 有 对 患者 有 共同 的 理解 , 才 会 给 
代理 人 做 出 有 用 的 决策 指导 。 有 用 的 指导 是 为 了 
同时 调用 代理 判断 的 原则 和 最 佳 利益 来 确保 A 
夫人 的 喜好 及 其 生活 质量 被 尊重 。 指 导 代 理 人 决 
策 的 策略 和 代表 性 的 引证 以 及 无 限制 的 问题 见 表 
34-6, 


表 34-6 有 助 于 代理 人 做 决定 的 指导 方针 


指导 原则 伦理 学 基础 
取代 决定 原则 在 天 者 之 前 的 关内 之 上 的 证 
4 “伦理 学 基础 :自主 权 
最 佳 利益 原则 决定 要 给 予 患 者 尊严 和 生活 质量 
伦理 学 基础 :有 利 原则 。 通常 在 患者 的 自主 决定 不 清楚 的 情况 下 
联合 原则 患者 经 常 希望 自己 所 爱 的 人 能 够 有 自己 的 意愿 而 不 是 一 味 地 听从 患者 的 遗愿 
方针 典型 的 应 用 或 开放 式 的 问题 


让 代理 人 讲述 患者 是 如 何 发 展 到 疾病 我 知道 你 已 经 为 XX( 患 者 ) 付 出 了 很 多 ， 你 对 他 /她 走 到 这 一 步 是 怎样 理解 的 


这 一 期 的 ,并 且 引导 他 /她 对 诊断 和 
预后 表示 理解 

告知 临床 决定 者 关于 患者 疾病 00 
整个 过 程 的 期 待 值 


WE? 现在 的 问题 又 是 什么 呢 


以 下 是 关于 怎样 交流 患者 即将 死亡 的 例子 : 
”XX( 忠 者 ) 有 着 不 可 治愈 的 .渐进 性 的 、 最 终 致命 的 疾病 ,我 不 能 肯定 他 /她 何 


时 会 因为 老年 痴呆 而 死去 。 尽管 这 个 病 具有 这 样 的 严重 性 , 当 死 亡 发 生 时 ， 
我 们 都 不 应 感到 吃惊 


尽量 避免 低落 的 情绪 和 相关 的 情绪 率 “很 多 人 在 照顾 病人 时 感到 悲伤 ,并 且 感 到 这 种 情绪 也 影响 到 了 患者 本 人 ,你 


乱 ,并 说 明 这 些 将 影响 决定 的 做 出 
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做 决定 应 基于 以 下 两 点 :四 患者 本 身 “在 你 为 亲人 做 决定 的 时 候 ,做 一 个 有 意义 的 决定 就 在 于 这 个 决定 是 否 是 他 想 


的 选择 。@ 根 据 缓解 痛苦 的 程度 和 
使 患者 的 人 格 尊严 和 生活 尊严 质量 
ena TIRT t 
选择 


要 的 ,能 否 让 他 的 人 格 及 生活 质量 都 最 优 .” 


在 生存 数据 和 临床 经 验 的 基础 上 建立 下 面 是 一 个 神经 性 春 曙 困难 的 中 者 关于 肠 外 营养 问题 沟通 的 例子 ， “对 于 像 你 


指导 方针 


的 亲人 的 这 种 病人 通过 管道 来 输送 营养 并 不 能 明显 减少 肺炎 的 发 病 率 , 从 


我 的 经 验 来 看 ,通过 言语 治疗 给 予 更 多 的 暗示 ,使 地 愿意 继续 用 嘴 吃 东西 ,” 


四 .共同 决定 :在 卫生 保健 
制度 下 生活 和 工作 


在 这 一 章 讨论 的 内 容 主要 是 与 患者 及 其 代理 
人 交流 的 伦理 学 。 征 得 同意 .先进 的 指南 .拒绝 治 
疗 在 法 律 和 道德 上 一 致 暗示 :使 患者 的 选择 最 大 
化 将 使 他 们 的 照顾 质量 最 大 化 。 然 而 ,使 患者 的 
选择 最 大 化 的 尝试 实际 上 对 上 患者 的 照护 影响 很 
小 。 比 如 ,一 项 2 年 期 预后 和 喜好 对 治疗 结果 和 
风险 影响 的 研究 ,随机 选取 4804 例 重 病 患者 指定 
传统 的 护理 或 者 进行 干涉 来 推动 患者 和 临床 医生 
的 交流 ,发 现实 验 组 和 对 照 组 在 下 列 结果 上 没有 
区 别 :无 法 复苏 的 发 生 和 时 限 ;患者 和 医生 在 偏向 
使 用 心肺 复苏 达成 的 共识 ;在 ICU 的 住院 天 数 ， 
处 于 昏迷 的 天 数 ,死亡 前 辅助 呼吸 的 天 数 ;疼痛 ; 
医院 资源 的 利用 。 

这 些 结果 意味 着 使 交流 易 化 及 传播 护理 可 选 
的 信息 不 足以 改善 患者 的 选择 。 我 们 必须 知道 要 
求 或 迫使 病人 做 出 这 些 选择 来 影响 其 照护 。 很 多 
制度 的 因素 影响 了 患者 的 选择 而 提供 的 护理 又 与 
这 些 选择 密切 相关 。 特 别 的 是 ,自主 的 选择 可 能 
被 限制 ,慢性 病 患者 尤其 如 此 。 因 为 他 们 对 健康 
照护 有 长 期 的 相互 依赖 。 疗 养 所 也 许 是 最 好 的 例 
子 。 在 疗养 所 ,老年 人 住 的 地 方 和 接受 健康 护理 


的 地 方 没 有 明显 的 区 别 。 在 这 种 类 型 的 机 构 中 ， 
选择 的 自由 是 难以 捉摸 的 。 实 际 上 ,诸如 疗养 所 
空闲 的 床位 、 医 院 的 面积 医疗 机 构 里 肃 静 的 文化 
和 态度 ,这些 资源 确立 了 可 人 允许 的 选择 的 范围 。 

老年 患者 的 照护 医生 在 这 些 机 构 因 素面 前 也 
无 能 为 力 。 机 构 的 改变 是 缓慢 的 , 当 他 们 改变 时 ， 
很 大 程度 上 是 政策 性 的 进程 而 不 是 科学 上 的 。 甚 
至 当 科 学 是 改变 的 选择 手段 时 ,医学 着 迷 于 将 随 
机 对 照 试验 作为 金 标准 。 用 这 一 标准 来 确定 是 否 
一 项 介入 工作 使 老年 病 学 家 不 了 解 试 验 分 组 情 
况 。 很 多 的 老年 病 学 涉及 照护 复杂 的 患者 。 很 难 
在 有 意义 的 节点 上 控制 所 有 的 因素 和 测量 临床 上 
有 意义 的 改变 。 此 外 ,随机 试验 在 一 般 水 平 的 机 
构 是 难以 付 诸 实施 的 。 其 难点 包括 盲从 的 /掩盖 
的 对 象 和 研究 者 以 及 选 什么 来 随机 (研究 对 象 AB 
同 的 病房 或 机 构 ) 。 

但 是 在 机 构 里 有 方法 影响 尊重 政治 事实 和 科 
学 严密 的 改变 :质量 改善 。 在 这 个 模型 里 ,一 个 社 
区 比如 疗养 所 或 老年 病 科 的 住院 病人 单元 设 定 明 
确 的 目标 ,计划 相应 的 干预 措施 来 完成 目标 、 评 价 
反应 以 及 再 评估 干预 措施 。 这 个 计划 的 模型 确实 
能 进行 研究 并 且 使 一 个 系统 发 生 改 变 。 表 34-7 
讨论 了 如 何 计 划 实施 、 研 究 和 行动 的 循环 在 改善 
医疗 护理 系统 的 质量 上 是 有 效 的 。 


表 34-7 BERE SITAM 


l. 实现 没有 测量 标准 的 变革 


愿望 最 小 化 有 以 下 几 个 显而易见 的 原因 : 改变 仅仅 依靠 治疗 的 理念 ， 对 结果 不 能 用 单纯 的 测量 ,也 不 能 完全 地 肯定 


改变 就 一 定 是 往 好 的 方向 变 的 。 


比如 : 请 求 养老 院 的 工作 人 员 来 让 四 者 做 一 些 关于 生存 意愿 的 特殊 决定 ， 
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2. 正式 的 临床 试验 :随机 对 照 试 验 


( 续 X) 


这 种 形式 的 科学 研究 可 以 引导 医疗 保健 发 生 大 规模 的 改变 ， 但 在 小 范围 并 不 能 带 来 有 效 地 改变 。 这 些 需要 耗费 大 
量 的 资源 时间 、 人 金钱, 大 量 样本 以 及 每 天 烦琐 的 护理 工作 ,有 很 多 不 可 行 的 因素 在 里 面 。 
比如 :一 个 常规 护理 的 随机 对 照 试验 ,要 在 经 过 训练 的 护士 的 参与 下 促进 交流 ,做 决定 和 选择 治疗 模式 (比如 了 解 


项 后 和 临床 表现 以 及 治疗 风险 )。 


Apes eee 


自身 的 特殊 务 件 改进 局 部 系统 功能 非常 有 用 ， 考虑 到 小 的 量变 可 能 导致 大 


的 质变 。 通过 一 些 技术 手段， 比如 随机 对 照 试验 ,质量 的 改进 就 很 明显 了 。 
比如 :长 期 从 事 护理 工作 的 人 员 , 自 然 会 比较 抵触 进一步 地 护理 ,他 们 希望 由 介入 治疗 来 解决 一 些 瓶 颈 问 题 ,在 一 


五 . 结 论 


多 数 西 方 的 生命 伦理 学 把 关注 点 放 在 了 权衡 
病人 和 医生 之 间 的 权利 上 。 在 这 样 的 模式 之 下 ， 
家 长 式 的 作风 是 行 不 通 的 ,伦理 学 目前 对 于 自主 
权 和 收益 权 的 平衡 正 处 于 一 种 进退 两 难 的 尴 粹 境 
地 ,知情 同意 让 临床 医生 赋予 患者 被 告知 的 权利 ， 
这 无 疑 在 没有 固定 模式 的 伦理 学 界 受到 了 认可 ， 


个 周期 的 介 和 治疗 之 后 ,他 们 会 再 次 评估 遗嘱 的 完成 度 。 


这 对 于 美容 的 药物 也 是 很 实用 的 。 但 如 果 让 一 个 
83 岁 心 力 衰竭 同时 伴 有 痴呆 的 老年 女性 ,在 养老 
院 里 像 顾 客 一 样 最 大 程度 做 出 决定 是 一 件 不 太 容 
易 的 事 。 我 们 也 很 难 想 象 一 位 1 个 月 才 看 她 一 次 
的 医生 或 者 是 长 期 为 她 提供 护理 服务 的 机 构 来 为 
她 做 出 决定 。 对 于 这 些 病人 ,医生 和 相关 医疗 机 
构 只 能 根据 病人 的 实际 情况 尽量 地 促进 患者 的 自 
主 能 力 的 恢复 。 
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h 老年 外 科 患 者 


美国 人 口 老龄 化 使 需 外 科 治 疗 的 老年 患者 逐 
渐 增 多 ,给 外 科 及 内 科 部 门 带 来 巨大 挑战 。 在 未 
来 几 年 中 ,老年 患者 对 外 科 治 疗 的 需求 将 继续 给 
健康 保障 体系 带 来 压力 ,我 们 不 仅 要 延长 老年 患 
者 的 寿命 ,还 需 在 避免 出 现 严 重 并 发 症 风 险 的 同 
时 提高 他 们 的 自理 能 力 , 使 其 达到 最 佳 水 平 。 老 
年 患者 中 最 常见 的 外 科 手 术 是 髋 关节 修复 、 白 内 
障 摘除 、 冠 状 动脉 旁 路 移植 术 . 胆 赛 切 除 术 和 疝 修 
AR. 

学 者 在 研究 了 术 后 并 发 症 的 影响 因素 后 发 
现 ,患者 的 实际 年 龄 仍然 是 导致 不 良 外 科 结 局 的 
独立 风险 因素 。 高 龄 标志 着 患者 往往 合并 内 科 疾 
病 , 这 些 疾病 使 外 科 治 疗 更 为 复杂 。 应 激 能 力 下 
WE .功能 逐步 衰退 及 合并 疾病 的 情况 均 与 年 龄 相 
关 , 在 对 手术 把 握 的 严密 性 掌控 上 ,它们 比 仅 靠 年 
龄 因素 具有 更 好 的 预测 作用 。 除 了 增加 手术 风 
险 ,这些 因素 也 会 延长 患者 术 后 康复 时 间 ,引发 术 
后 机 体 功 能 减退 ,增加 患者 对 术 后 康复 、 护 理 、 家 
庭 看 护 的 需求 。 因 此 ,综合 评估 每 个 老年 患者 的 
医疗 情况 ,社会 状态 、 认 知 能 力 和 身体 功能 至 关 重 
要 。 只 要 有 可 能 ,医师 在 术 前 临床 评估 时 都 应 与 
患者 的 初级 保健 医生 进行 讨论 。 他 们 通常 对 患者 
的 病情 最 了 解 , 可 提供 有 用 的 病史 (如 在 住院 期 间 
发 生 诡 亡 的 病史 ) 资 料 ,这 对 指导 老年 患者 手术 期 
间 的 治疗 很 有 帮助 。 优 质 老年 医疗 保健 工作 的 开 
展 同样 重要 。 外 科 和 内 科 医 生 之 间 沟 通 的 缺乏 常 
导致 重要 的 临床 特征 被 忽视 ,这 会 对 老年 患者 转 
术 期 的 护理 产生 不 良 影响 。 正 式 的 “共同 管理 ?办 
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法 现 已 制订 ,该 办 法 要 求 在 围 术 期 ,内 科 和 外 科 专 
家 均 应 参与 治疗 以 改善 整体 护理 质量 ,包括 缩短 
患者 的 住院 时 间 。 住 院 患者 和 门诊 患者 之 间 关 键 
特征 的 转换 和 亚 急 性 期 的 医疗 护理 在 许多 医疗 机 
构 都 被 作为 其 改善 医疗 质量 的 重要 领域 。 

由 于 老年 患者 的 内 科 和 外 科 治 疗 往往 相互 重 
Be ,我 们 应 常规 对 患者 的 内 科 和 外 科 治 疗 目的 及 
任何 伦理 问题 进行 全 面 的 回顾 分 析 并 总 结 。 手 术 
的 主要 目的 是 最 大 限度 地 延长 患者 的 生存 时 间 ， 
并 确保 不 损害 患者 的 尊严 、 自 尊 心 及 其 自理 能 力 ; 
减轻 患者 的 痛苦 ;缓解 其 不 良 的 临床 症状 。 要 达 
到 这 些 目标 ,内 科 和 外 科 医 师 之 间 不 断 地 沟通 至 
KEE. 


二 ,年龄 如 何 增加 手术 风险 


年 龄 对 手术 风险 的 影响 将 在 第 37 章 进行 综 
述 。 要 改善 老年 患者 的 外 科 结 局 ,关键 是 要 努力 
找 出 与 围 术 期 发 病 率 相关 的 可 逆 因 素 ( 表 35-1), 
在 年 龄 超过 80 岁 的 老年 患者 中 ,最 常见 的 手术 危 
险 因素 是 高 血压 、 冠 状 动脉 疾病 (CAD)、 肺 功能 
受 损 和 既往 的 神经 系统 疾病 。 一 项 针对 老年 患者 
的 研究 发 现 , 术 中 血管 活性 药物 的 使 用 是 唯一 可 
预测 术 后 并 发 症 的 术 中 事件 ,该 研究 中 25% 的 患 
者 出 现 神经 系统 、 心 血管 系统 或 肺 部 并 发 症 。 术 
前 共 病 情况 较 术 中 事件 更 容易 导致 不 良 的 术 后 结 
局 。 

心脏 生理 学 变化 与 年 龄 相关 ,此 情况 说 明年 
龄 可 增加 手术 风险 性 。 该 影响 主要 由 于 血管 顺应 
性 下 降 、 左 心室 收缩 时 间 延 长 . 心 舒 期 舒张 功能 受 
损 、 灌 注 压 增高 所 致 。 这 些 改变 使 心室 对 血管 内 


容量 变化 的 耐 受 性 降低 。 容 量 急 剧 上 升 (如 术 中 
静脉 输液 给 药 ) 致 左 心室 灌注 压 进一步 升 高 ,加 上 
因 年 龄 增加 导致 的 心 舒张 期 强直 , 易 引 发 肺 充血 。 
相反 的 ,血管 内 容量 急剧 下 降 ,如 组 织 间隙 积 液 或 
术 中 失血 ,使 心室 前 负荷 降低 ,并 可 导致 收缩 压 明 
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显 降 低 。CAD 是 一 种 常见 的 并 存 疾病 , 它 可 增加 
与 年 龄 相关 不 良 因 素 的 风险 性 。 心 脏 舒 张 功 能 受 
损 时 , 术 中 心肌 缺 血 会 使 心室 灌注 压 进一步 恶化 
并 增加 肺 水 肿 的 风险 。 


表 35-1 老龄 化 所 致 机 体 生 理学 改变 及 对 围 术 期 护理 的 影响 


系统 变化 


全 身 性 + 骨骼 肌 质量 
V 体温 调节 能 力 


皮肤 + 表皮 再 生 能 力 
+ 皮肤 血管 


心血 管 系统 ^ 血管 硬化 


人 血压 及 心室 血管 负荷 


^ 心室 僵硬 度 

心 传导 系统 功能 减退 
心 瓣膜 功能 减退 

+ 最 大 心率 

心肺 功能 失调 

人 冠状 动脉 疾病 发 病 率 


hi y 弹性 回 缩 力 


个 胸壁 僵硬 

人 通气 / 血 流 比例 失调 
+ 气 道 保护 能 力 

+ 肾 单位 数 

+ 排 钠 排水 能 力 
前 列 腺 肥大 

免疫 系统 + 免疫 功能 

肝脏 V 血 流 量 

+ 微粒 体 氧化 作用 
胰岛 素 抵 搞 


泌尿 系统 


内 分 泌 系 统 


胰岛 分 泌 功能 受 损 


老年 患者 肾脏 和 肝脏 药物 代谢 能 力 的 改变 ， 
使 他 们 面临 更 大 的 围 术 期 药物 毒性 风险 。 术 前 未 
发 现 的 认 知 功能 障碍 可 能 使 老年 人 在 手术 压力 下 
出 现 明显 的 认 知 能 力 下 降 。 这 种 变化 可 能 表现 不 
典型 ,比如 偶发 的 急性 精神 错乱 或 诡 亡 。 不 良 认 
知 功 能 改变 通常 会 延长 患者 住院 时 间 , 使 患者 预 
后 恶化 。 骨 骼 肌 质 量 下 降 ( 少 肌 症 ) 与 年 龄 和 疾病 
有 关 , 它 降低 了 老年 患者 功能 恢复 的 能 力 ,可 能 使 
患者 出 院 后 进入 亚 急 性 医疗 护理 或 长 期 护理 机 构 
继续 康复 治疗 。 


重要 性 


分 配 容积 的 改变 
潜在 药物 毒性 
意志 力 显著 下 降 
y 功能 恢复 能 力 
y 创面 愈合 率 


高 血压 

心室 肥大 

个 随 容积 改变 的 敏感 性 

1 心率 反应 性 变化 

个 高 度 动静 脉 阻 断 的 风险 性 

人 心肌 缺 血 的 风险 性 

呼吸 衰竭 可 能 性 (如 镇 静 类 药物 的 使 用 ) 
个 误 吸 与 感染 的 风险 性 


v 药物 肾脏 清除 半衰期 
A CHR SERES PL PE 
+ EUR BAS GRE RU E 


和 感染 风险 
A 药物 肝脏 清除 半衰期 


高 血糖 


老年 患者 与 医务 人 员 可 能 无 法 就 其 关注 事宜 

及 临床 病史 进行 足够 地 交流 。 因 此 ,为 确保 使 老 
年 患者 获得 最 好 的 手术 疗效 ,有 必要 在 外 科 团 队 
与 内 科 医 师 之 间 进 行 最 大 限度 地 沟通 和 交流 。 在 
临床 治疗 方案 中 使 外 科 医 师 和 会 诊 的 内 科 医 师 或 
老年 病 医 师 之 间 建 立 密切 联系 ,可 使 患者 取得 更 
佳 手术 效果 ,恢复 更 多 功能 。 学 术 界 已 有 部 分 团 
队 正 发 动 全 面 计划 , 按 老年 医疗 护理 的 原则 ,通过 
外 科 与 会 诊 医 师 团队 的 直接 教育 措施 ,培养 更 多 
的 老年 外 科 与 内 科 专 家 。 这 些 努 力 很 可 能 会 进 一 
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步 改善 老年 患者 的 手术 结局 。 

总 之 ,正常 的 衰老 过 程 不 能 解释 手术 的 各 种 
风险 问题 ,临床 医生 的 任务 是 在 老年 外 科 患 者 中 
发 现 其 潜在 的 疾病 ,并 评价 其 对 围 术 期 风险 的 影 
响 。 各 部 门 之 间 的 团队 合作 和 沟通 有 助 于 最 大 限 
度 地 了 解 病人 的 临床 状况 ,减少 手术 风险 。 


三 .具体 因素 


(一 ) 心 脏 并 发 症 

CAD 在 老年 人 群 中 非常 普遍 且 仍 然 是 老年 
患者 的 首要 死因 。25%% 一 30%% 的 围 术 期 死亡 与 心 
脏 原 因 有 关 。 由 于 老年 人 更 可 能 患 有 严重 的 
CAD, 医 师 应 对 这 类 病人 进行 详细 的 筛 查找 到 隐 
匿 或 明显 的 疾病 症状 和 体征 。 如 前 所 述 , 随 年 龄 
增加 而 增加 的 血管 和 左 心室 僵硬 会 使 其 对 容量 的 
改变 更 为 敏感 。 心 脏 电 传导 系统 的 功能 随 年 龄 增 
加 而 减退 ,因此 药物 导致 心动 过 缓 或 重度 房 室 传 
导 阻 清 的 风险 在 老年 患者 中 更 高 。 既 往 有 心肌 梗 
死 病史 或 者 射 血 分数 降 低 的 患者 发 生 室 性 心动 过 
速 的 风险 也 更 大 。 

(二 ) 肺 部 并 发 症 

随 着 年 龄 的 增长 ,机 体 出 现 神经 功能 衰退 或 
呼吸 肌 功能 下 降 , 呼 吸 系统 功能 出 现 许 多 变化 ,如 
肺 弹性 回 缩 能 力 下 降 .弥散 能 力 下 降 .咳嗽 和 咽 反 
射 功能 下 降 等 。 老 年 患者 术 后 容易 出 现 肺 不 张 或 
误 吸 。 据 统计 ,有 14% 的 老年 患者 在 围 术 期 出 现 
较 重 的 肺 部 并 发 症 ( 肺 炎 、 肺 水 肿 或 肺 栓塞 ) ,尤其 
在 接受 腹部 或 心胸 手术 后 更 是 如 此 。 老 年 患者 术 
后 肺炎 的 病死 率 在 15% — 20% ,必须 采取 强 有 力 
的 呼吸 道 治疗 措施 并 选用 合适 的 抗生素 。 术 前 了 
解 详细 的 肺病 史 和 职业 暴露 史 有 助 于 预测 受 损 的 
呼吸 功能 。 神 经 系统 事件 对 气 道 防护 能 力 的 损害 
有 时 较 敏 感 ,获取 患者 出 现 吞 咽 困难 或 既往 误 吸 
的 病史 可 使 患者 在 术 后 早期 即 开 始 针对 性 治疗 ， 
减少 患者 发 生 误 吸 的 风险 。 

(三 ) 肾 脏 并 发 症 

老年 患者 由 于 肾 小 球 和 肾 小 管 功能 的 衰退 ， 
会 出 现 肾 功 能 下 降 。 并 存 的 疾病 会 明显 加 快 年 
龄 增长 所 致 的 进行 性 肾 小 球 硬化 ,这 些 疾病 包括 
高 血压 .糖尿病 和 CAD。 老 年 患者 血清 肌 栈 水 
平常 不 能 充分 反映 肾 功能 下 降 情 况 。 与 年 龄 相 
关 的 骨骼 肌 雁 缩 使 其 生成 的 肌 酝 减少, 因此, 患 
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者 肌 栈 清除 率 的 下 降 表现 的 并 不 明显 ,即使 调整 
了 患者 肾脏 滤 过 功能 下 降 的 情况 也 同样 如 此 。 
由 于 肾 功 能 受 损 , 围 术 期 时 患者 更 容易 出 现 容量 
和 pH 闪 乱 。 药 物 和 对 比 造影 剂 的 使 用 也 会 引 
起 肾脏 毒性 。 

(四 ) 感 染 并 发 症 

术 后 感染 并 发 症 是 导致 老年 患者 术 后 发 病 和 
死亡 的 一 个 主要 原因 。 此 外 ,手术 部 位 的 感染 或 
其 他 获得 性 感染 会 大 大 增加 患者 的 住院 时 间 和 医 
疗 费 用 。 体 内 留置 设备 的 长 期 使 用 ,通气 时 间 延 
长 和 住院 时 间 延 长 是 术 后 感染 的 重要 危险 因素 。 
与 器 械 和 假 体 材 料 相 关 的 感染 亦 向 我 们 提出 独特 
的 治疗 挑战 。 治 疗 严重 感染 往往 需 长 期 的 肠 外 和 
(或 ) 口 服 抗 生 素 治疗 ,这 又 向 我 们 提出 了 抗生素 
使 用 的 安全 性 和 耐 受 性 问题 ,包括 肾 毒 性 。 长 期 
使 用 抗生素 也 会 导致 艰难 梭 菌 相关 疾病 的 发 生 ， 
这 些 疾病 在 老年 患者 中 往往 非常 严重 。 

(五 ) 功 能 容量 

功能 障碍 是 衡量 许多 慢性 疾病 严重 程度 的 指 
标 ,其 严重 程度 可 预测 手术 的 风险 程度 。 例 如 ,在 
自行 车 测 功 试验 中 的 不 良 表现 比 Goldman 标准 
能 更 好 地 预测 外 科 结 局 和 术 后 肺 部 并 发 症 的 发 
生 。 外 科 治 疗 中 对 身体 代谢 的 需求 以 及 康复 期 活 
动 减少 可 能 使 患者 出 现 远 期 力量 和 功能 的 减退 。 
有 时 术 前 能 生活 自理 的 老年 人 术 后 可 变 得 非常 虚 
弱 , 以 至 于 需 接 受 术 后 康复 护理 治疗 。 手 术 康 复 
过 程 采取 增加 体力 和 促进 康复 中 的 临床 措施 可 改 
善 患者 的 自理 能 力 , 缩 短 其 康复 时 间 ,并 防止 再 次 
入 院 。 医 师 应 在 术 后 制订 严格 的 “过 渡 型 "的 护理 
计划 。 部 分 患者 也 从 正规 的 心脏 康复 计划 中 获得 
良好 收益 。 

(六 ) 急 诊 外 科 

尽管 在 所 有 年 龄 组 中 急救 外 科 的 整体 死亡 率 
较 高 ,但 老年 患者 因 合并 更 多 并 发 证 ,其 整体 死亡 
率 最 高 。 风 险 增高 的 原因 是 多 因素 的 。 在 老年 患 
者 中 ,同样 的 外 科 疾 病 可 能 在 其 病程 后 期 才 表现 
出 来 , 因 其 症状 不 典型 往往 延误 诊断 。 此 外 ,外 科 
医生 倾向 于 术 前 纠正 患者 伴 发 的 其 他 疾病 后 再 对 
老年 患者 实施 外 科 治 疗 。 对 老年 患者 来 说 , 非 急 
诊 手 术 的 延期 可 能 带 来 更 大 风险 ,手术 延期 可 能 
导致 紧急 情况 的 出 现 而 需 采 取 急 诊 手 术 。 因 此 ， 
临床 医生 应 知道 ,如 果 为 使 患者 调整 到 最 佳 状态 


而 推迟 手术 ,预先 制订 的 手术 方案 可 能 因此 转变 
为 死亡 率 更 高 的 急诊 手术 。 

(七 ) 其 他 问题 

某 些 神经 系统 疾病 ,如 卒中 造成 的 否 咽 困难 、 
难以 下 咽 及 无 法 控制 呼吸 道 分 泌 物 等 ,会 增加 患 
者 误 吸 的 风险 。 年 龄 的 增加 亦 导致 食管 蠕动 减 
弱 、 食 管 括约肌 协调 性 下 降 、 裂 孔 疝 发 病 率 增加 、 
胃 排 空 延迟 并 有 增加 胃 食 管 反 流 的 可 能 。 所 有 这 
些 因素 ,都 可 能 增加 围 术 期 误 吸 风险 。 年 龄 增长 
所 致 免疫 系统 的 变化 不 大 ,但 可 能 增加 肺 部 和 尿 
道 感染 的 风险 。 老 年 患者 常 有 血糖 调节 功能 不 良 
且 易 出 现 应 激 性 高 血糖 ,从 而 增加 感染 的 风险 , 因 
此 密切 监测 并 控制 围 术 期 的 血糖 尤为 重要 。 压 疮 
是 另 一 重要 的 术 后 并 发 症 ( 见 第 58 章 )。 与 年 龄 
相关 的 活动 能 力 和 感觉 变化 会 导致 患者 皮肤 破 
损 。 因 此 积极 的 预防 措施 如 经 常 进行 压 疮 评估 和 
局 部 减 压 是 术 后 管理 的 重要 因素 。 

抽出 部 分 时 间 与 老年 患者 及 其 家 人 探讨 手术 
问题 ,可 使 他 们 更 了 解 手 术 的 风险 和 益处 ,如 此 将 
有 助 于 帮助 他 们 纠正 对 手术 预期 效果 的 错误 认 
识 。 在 与 患者 及 其 家 庭 成 员 交 流 时 ,加 入 常规 老 
年 护理 的 内 容 进行 探讨 ,对 外 科 治 疗 很 有 帮助 。 
探讨 中 ,我 们 很 容易 发 现 老年 患者 对 具体 看 护 水 
平 的 预期 值 和 接受 程度 是 不 同 的 。 在 患者 的 短期 
目标 中 ,他 们 认为 最 重要 的 是 生活 质量 的 改善 而 
并 非 生存 时 间 。 此 外 ,老年 人 对 手术 的 耐 受 程度 
也 和 年 轻 人 不 同 。 在 讨论 中 ,医师 最 好 与 患者 进 
行 充分 地 交流 ,使 其 理解 术 后 可 能 须 经 历 更 长 时 
间 的 康复 。 医 师 还 应 向 患者 和 其 家 属 告知 ,治疗 
过 程 中 可 能 还 需 经 历 中 期 护理 过 程 , 如 在 亚 急 性 
医护 中 心 .康复 中 心 或 在 家 庭 继 续 后 续 的 护理 服 
Fe 

( 八 ) 风 险 期 

近年 来 发 现 ,老年 患者 麻醉 并 发 症 的 发 生 率 
逐渐 下 降 , 一 般 认为 麻醉 对 老年 患者 是 安全 的 ( 见 
第 36 章 )。 和 麻醉 过 程 或 麻醉 师 的 经 验 相 比 , 术 
前 发 现 的 风险 因素 能 更 好 地 预测 术 后 7d 死亡 率 。 
在 术 前 将 风险 因素 加 以 控制 ,麻醉 方式 (如 疹 骨 麻 
醉 或 吸入 麻醉 ) 不 会 对 手术 效果 造成 影响 。 术 后 
仍 是 最 容易 出 现 并 发 症 的 时 期 ,有 半数 不 良 事 件 
都 发 生 在 术 后 3 周 内 。 
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四 . 术 前 管理 


(一 ) 病 史 和 体格 检查 

要 进行 准确 的 风险 评 佑 ,首先 应 详细 回顾 老 
年 患者 的 临床 病史 并 进行 仔细 的 体格 检查 。 这 样 
综合 分 析 可 指导 患者 进行 不 同 的 术 前 评估 和 筛选 
检查 。 洪 在 认 知 能 力 的 减退 是 老年 患者 风险 评估 
的 一 个 重要 方面 ,该 情况 可 能 使 我 们 不 易 发 现 患 
者 已 存在 的 症状 和 体征 。 如 患者 的 临床 资料 不 明 
确 、 存 在 严重 认 知 功能 障碍 或 理解 障碍 ,医师 应 与 
患者 家 属 交 流 以 获取 病史 。 

术 前 评估 应 包括 对 患者 身体 功能 、 认 知 能 力 、 
表达 能 力 ,社会 行为 能 力 和 抑郁 症状 等 方面 的 回 
顾 考察 。 认 知 障碍 会 增加 患者 围 术 期 发 生 诡 妄 的 
风险 并 延长 其 住院 时 间 。 老 年 患者 应 使 用 简易 精 
神 状 态 量 表 或 类 似 标准 的 筛选 方法 对 其 认 知 功能 
进行 第 查 。 没 有 家 庭 或 社会 支持 的 老年 患者 将 需 
要 更 长 时 间 进 行 术 后 康复 。 因 此 ,让 有 老年 医学 
经 验 的 社会 工作 者 对 老年 患者 进行 术 前 评估 ,有 
助 于 构建 起 一 个 网 络 结构 ,减少 患者 康复 期 并 发 
症 的 发 生 。 亚 急性 护理 机 构 有 助 于 促进 虚弱 的 老 
年 患者 术 后 的 康复 和 自理 能 力 的 恢复 。 许 多 机 构 
设 有 老年 病 咨询 服务 ,为 老年 患者 出 院 后 的 康复 
计划 提供 详细 的 指导 意见 。 

体格 检查 情况 可 随 年 龄 和 疾病 而 改变 。 例 
如 ,提示 有 主动 脉 锥 狭窄 的 收缩 期 射 血 杂 音 , 还 可 
能 提示 有 主动 脉 瓣 硬化 ,而 并 非 引 起 显著 血 流动 
力学 变化 的 瓣膜 狭 窗 。 此 外 ,严重 的 主动 脉 准 狭 
FE .第 二 心音 降低 或 颈 动脉 上 升 支 搏动 延迟 在 老 
年 患者 中 可 能 表现 不 明显 。 如 果 检 查 不 确定 ,应 
进行 超声 心动 图 和 多 普 勒 检查 以 准确 地 诊断 心脏 
疾病 ,特别 是 当 杂 音 在 收缩 晚期 达到 高 峰 或 放射 
到 颈 动 脉 时 更 应 注意 。 

(二 ) 药 物 

在 术 前 检查 阶段 ,医师 应 审查 患者 所 服用 的 
药物 并 观察 这 些 药物 对 患者 的 整体 疗效 。 阿 司 匹 
林 、 氧 吡 格雷 、 非 当 体 化 合 物 和 其 他 抗 血 小 板 聚 集 
药 会 增加 围 术 期 出 血 的 风险 ,如 非 必需 ,应 推迟 至 
术 后 7 一 10d 再 使 用 。 抗 胆 碱 能 药物 如 茶 海 拉 明 
或 毛茶 甲 嗪 ,很 可 能 增加 围 术 期 诡 妄 的 风险 ,也 应 
推迟 使 用 。 老 年 患者 长 期 使 用 地 西洋 的 现象 十 分 
普遍 上 且 往 往 对 该 药 认 识 不 足 。 当 病人 禁 食 时 ,使 用 
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这 些 药物 应 逐渐 减 量 ,以 减少 出 现 戒 断 症 状 的 风 
险 。 如 果 充 血性 心力 衰竭 患者 在 术 前 24 — 48h 无 
容量 过 多 或 肺 充血 的 症状 ,应 控制 利尿 药 的 使 用 。 

服用 抗 癫 痫 药 、 治 疗 心血 管 疾病 和 高 血压 药 
物 的 老年 患者 ,应 在 手术 当天 早晨 用 少量 的 水 送 
服药 物 。 突 然 停 用 B 受 体 阻 滞 药 和 可 乐 定 与 心血 
管 并 发 症 有 重大 关联 ,使 用 这 些 药 物 的 患者 可 通 
过 静脉 注射 普 蔡 洛 尔 、 美 托 洛 尔 或 经 皮 给 予 可 乐 
定 来 解决 这 一 问题 。 口 服 降 糖 药 一 般 应 坚持 服用 
至 手术 前 晚 ,以 减少 围 术 期 发 生 低 血 糖 的 风险 。 
使 用 胰岛 素 治疗 的 糖尿 病 患 者 ,应 在 手术 当天 早 
晨 按 其 常用 剂量 的 一 半 给 予 中 效 胰 岛 素 ,并 根据 
血糖 监测 情况 ,适量 给 予 5% 的 葡萄 糖 溶液 静脉 
注射 。 患 者 术 后 血糖 高 于 250mg/dl 时 ,可 给 予 
皮下 注射 胰岛 素 , 如 出 现 血 流动 力学 不 稳定 (影响 
皮下 注射 胰岛 素 的 吸收 ), 可 静脉 注射 短 效 胰岛 
素 。 最 近 的 数据 表明 , 围 术 期 严格 控制 血糖 ,有 助 
于 降低 手术 部 位 感染 的 风险 ,特别 是 心脏 手术 。 
如 需 严格 控制 血糖 ,建议 由 糖尿 病 医 疗 团 队 共 同 
参与 治疗 。 长 期 类 固 醇 激 素 的 使 用 会 导致 肾上腺 
抑制 ,应 给 予 压力 剂量 类 固 醇 ,通常 在 手术 前 晚 开 
始 使 用 ,每 6 小 时 使 用 100mg 氧化 可 的 松 ,如 果 
情况 允许 ,在 术 后 3 一 5d 改 为 维持 剂量 。 

(三 ) 非 心脏 手术 的 术 前 评估 

由 于 25% — 30% BY E] ZR H FE C E A d HE Js 
因 ,大 多 数 风 险 评估 都 将 重点 放 在 预测 这 些 心脏 
并 发 症 上 。 老 年 患者 手术 效果 不 佳 与 其 CAD 的 
高 发 病 率 有 关 ,这些 疾病 往往 在 术 前 表现 轻微 其 
至 无 任何 临床 表现 ,直至 遭受 手术 应 激 才 表现 出 
来 。 目前 ,美国 心脏 病 学 院 和 美国 心脏 病 协会 
(ACC/AHA) 的 指南 中 提出 一 项 快速 适用 的 规 
则 ,有 助 于 风险 评估 与 指导 恰当 的 术 前 检查 和 管 
理 ( 图 35-1 至 图 35-3)。 在 冠状 动脉 血 运 重建 预 
防 试验 中 , 患 稳 定型 冠 心病 并 需 接 受 血 管 外 科 手 
术 治 疗 的 患者 被 选 为 试验 对 象 , 按 随机 分 配 原则 
对 其 接受 术 前 血 运 重建 术 ( 经 皮 冠 状 动脉 介入 或 
冠状 动脉 搭桥 术 ) 和 药物 治疗 进行 比较 。 结 果 表 
明 , 术 前 血 运 重建 不 能 显著 改善 其 远 期 死亡 率 和 
心脏 病 事件 。 根 据 这 些 调查 结果 ,一 般 不 建议 心 
脏 病症 状 稳定 的 患者 在 血管 手术 前 接受 血 运 重建 
术 。 

对 非 心 脏 手术 的 患者 术 前 进行 深入 地 评估 超 
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出 了 本 章 的 范围 。 然 而 ,我 们 鼓励 读者 复习 已 公 
布 的 指南 以 对 其 适用 范围 有 全 面 的 理解 。 进 一 步 
地 评估 取决 于 患者 的 临床 症状 ,如 需 急 诊 手 术 , 术 
前 应 采取 合适 的 检查 和 治疗 措施 。 有 时 所 发 现 的 
内 科 问 题 可 能 导致 手术 取消 。 

原始 病史 的 采集 ,体格 检查 和 心电图 有 利于 
确定 患者 潜在 的 严重 心脏 疾病 ,如 陈旧 性 心肌 梗 
死 , 心绞痛 .充血 性 心力 衰竭 ,心脏 传导 异常 或 心 
律 失常 等 。 术 前 确定 疾病 的 严重 性 、 稳 定 程度 和 
其 治疗 措施 至 关 重 要 。 可 用 来 评估 手术 风险 重要 
临床 因素 :如 功能 学 变化 .年 龄 ,并 存 病 和 手术 类 
型 。 既 往 血 管 手术 史 或 长 时 间 的 胸部 、 腹 部 和 头 
颈 部 手术 史 也 都 是 高 危 因 素 。 

ACC/AHA 指南 的 好 处 是 可 以 根据 规则 表 
(图 35-1 至 图 35-3) 按 患者 的 临床 特点 确定 手术 
风险 ,制订 出 分 步 治 疗 策略 。 以 下 流程 图 中 的 八 
个 关键 问题 可 帮助 指导 治疗 的 步骤 ,我 们 也 对 该 
流程 图 进行 了 简要 总 结 。 

第 1 步 : 紧 急 手术 。 如 病人 病情 已 危及 生命 ， 
需 马 上 接受 外 科 治 疗 时 ,我 们 须 为 患者 采取 必需 
的 医疗 措施 并 立即 手术 ( 见 图 35-1) 。 

第 2 步 : 血 运 重建 。 询 问 患 者 在 过 去 5 年 中 
是 否 接 受过 冠状 动脉 血 运 重建 的 治疗 。 如 果 有 ， 
询问 患者 目前 病情 是 否 稳定 或 有 无 症状 。 如 患者 
病情 稳定 ,一 般 不 需 进 一 步 检查 。 

第 3 步 : 近 期 病情 评估 。 询 问 患 者 在 过 去 的 
2 年 中 是 否 出 现 过 心肌 缺 血 的 症状 。 如 果 有 ,上 
述 症状 是 否 得 到 充分 的 评估 ,CAD 是 否 得 到 合适 
的 治疗 。 如 已 获得 妥善 治疗 ,除非 患者 出 现 新 的 
症状 ,一 般 没 有 必要 进行 重复 诊疗 。 

第 4 步 : 病 情 不 稳 定性 。 观 察 患者 是 否 有 主 
要 的 临床 风险 预测 因素 ( 表 35-2) ;是 否 有 病情 不 
稳定 的 症状 或 体征 ,如 不 稳定 型 心绞痛 、 失 代 偿 性 
心力 衰竭 ,心律 失常 .严重 的 心脏 为 膜 疾 病 或 近期 
心肌 梗死 病史 。 如 存在 上 述 任何 一 项 情况 ,提示 
存在 严重 的 风险 因素 ,手术 可 能 因此 延期 ,直至 趾 
者 症状 缓解 且 医 师 亦 针对 可 能 的 风险 做 好 充足 的 
准备 。 

第 5 步 : 中 等 风险 。 患 者 是 否 有 中 等 临床 风 
险 预测 因素 的 表现 ( 表 35-2) 。 

第 6 步 :功能 容量 。 患 者 没有 主要 的 风险 因 
素 ,但 存在 中 等 风险 预测 因素 且 机 体 功 能 状态 处 


临床 风险 
预测 


主要 的 临床 风险 
预测 因素 


考虑 推迟 或 取消 
非 心脏 手术 
进行 内 科 治疗 
并 缓解 风险 因素 


35-1 


Eo Brae 


查 结果 良好 
且 无 症状 变化 


检查 结果 不 佳 或 
出 现 症状 的 变化 


建议 行 中 等 临床 轻 度 或 无 临床 
冠状 动脉 造影 术 风险 预测 因素 风险 预测 因素 
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疗 疗效 行 后 续 护 理 | | (参见 图 35-2) | | (参见 图 35-3) 


术 前 心血 管 风 险 评估 ( 逐 级 法 ) 


根据 检查 情况 与 


表 35-2 ”增加 围 手 术 期 心血 管事 件 风险 的 临床 预测 因素 


主要 临床 风险 预测 因素 (第 四 步 ) 
不 稳定 的 冠 脉 疾病 症状 与 体征 


近期 出 现 过 心肌 梗死 " , 且 检 查 或 有 症状 提示 存 


肌 缺 血 风险 
ABER BL eM ORANA) 

失 代 偿 性 心力 衰竭 

明显 的 心律 失常 

高 度 房 室 传导 阻 灌 

患 有 心脏 病 基础 上 伴 有 症状 的 室 性 心律 失常 
控制 不 佳 的 室 上 性 心律 失常 

PU iD AE BO 

中 度 风 险 预 测 因素 (第 六 步 ) 


LBBB, 左 束 支 传导 阻 汪 ;LVH, 左 室 肥大 。 
“ 近期 心肌 梗死 指 心 梗 后 宇 7d 但 不 到 30d。 
“可 包括 那些 长 期 不 动 仍 发 作 稳定 性 心绞痛 的 患者 (如 :养老 院 患 者 )。 
加拿大 心血 管 学 会 分 级 。 


BECAM RATIH) 
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中 度 临 床 风险 
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根据 检查 结果 及 治疗 制订 后 续 护 理 措施 O 
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术 后 风险 分 级 并 
降低 风险 因素 


35-2 ” 术 前 心血 管 风 险 评估 ( 逐 级 法 ) 


MET :代谢 当 量 
D K 35-2 


外 后 续 护理 可 包括 取消 或 延期 手术 , 非 心脏 手术 后 的 冠状 动脉 重建 术 或 密切 监护 


于 中 等 到 良好 水 平时 ,可 常规 进行 中 等 风险 的 手 
术 治 疗 ,其 围 术 期 死亡 或 出 现 心 肌 梗 死 的 可 能 性 
不 大 (图 35-2)。 代 谢 当 量 (MET) 是 评估 功能 容 
量 的 最 佳 方法 ,有 助 于 对 患者 进行 风险 预测 ( 表 
35-3) 。 当 患者 身体 功能 容量 欠 佳 或 呈 中 度 水 平 ， 


尤其 当 其 存在 两 个 或 更 多 风险 预测 因素 时 ,患者 
进行 无 创 检查 后 , 方 可 考虑 接受 较 高 风险 的 手术 。 
日 常生 活 中 大 部 分 情况 无 法 达到 4 级 MET 劳力 
水 平 的 患者 ,出 现 围 术 期 和 远 期 心脏 病 的 风险 更 


高 。 


表 35-3 能 量 需求 评估 


IMET ”日常 生活 活动 ,自我 护理 4MET 
MER PPE ABE 

室内 行走 
在 平 路 上 行走 1~2 FSR ES 
(2 一 3 英里 /小 时 )， o 


”进行 较 轻 的 日 常 家 务 劳动 
如 :打扫 卫生 或 洗刷 餐 
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激烈 的 运动 :游泳 . 单 人 网 球 .足球 


fe— B BEBE SC il 
平 路 上 以 4 英里 /小 时 的 速度 行走 

跑 一 小 段 距离 

进行 较 重 的 体力 工作 ,洗刷 地 板 , 搬 家 具 

中 度 强度 的 运动 :高 尔 夫 , 保 龄 球 、 跳 舞 ,双人 网 球 , 投 


功能 容量 低下 
«AMET 


高 风险 手术 


非 创伤 性 
检查 (2) 


风险 较 高 


建议 行 
冠状 动脉 造影 


轻 度 或 无 临床 风 
险 预 测 因素 CO 


中 等 或 低 风 险 
手术 


根据 检查 结果 及 治疗 制订 后 续 护理 措施 OY 


S25 ” 转 太 期 评估 和 和 管理 ”小 


功能 容量 中 等 或 良好 
>4MET 


术 后 风险 分 极 并 
降低 风险 因素 


35-3 ” 术 前 心血 管 风 险 评估 (分 级 法 ) 


MET: 代 谢 当量 
o f 3e 35-2 
ty LAE DE SRR ht P0 21 E 


外 后 续 护 理 可 包括 取消 或 延期 手术 , 非 心脏 手术 后 的 冠状 动脉 重建 术 或 密切 监护 


表 35-4” 非 心脏 手术 的 心血 管事 件 '" 风险 分 级 


高 度 ( 心 血管 事件 风险 二 5%) 

急诊 大 手术 ,尤其 是 老年 患者 
主动 脉 或 大 血管 手术 

外 周 血管 手术 ! 
手术 时 间 长 且 术 中 患者 容量 改变 较 大 和 (或 ) 有 大 量 失血 
中 度 (心血 管事 件 风 险 二 5%) 

颈 动 脉 内 膜 切除 术 

头颈 部 手术 

腹腔 及 胸腔 手术 

整形 外 科 手 术 

前 列 腺 手术 i 
低 度 2 Oot ERRARE) 

内 镜 手 术 | 

浅 表 组 织 手 术 

白内障 手术 

乳腺 手术 


包括 致死 性 心血 管事 件 与 非 致死 性 心肌 梗死 
中 一 般 不 需 采取 进一步 的 围 术 期 心血 管 系统 的 检查 


第 7 步 : 较 小 或 无 临床 危险 预测 因素 。 无 主 
要 和 中 等 风险 预测 因素 并 具备 中 等 或 良好 功能 容 
量 ( 过 4MET) 的 患者 接受 非 心脏 手术 一 般 较 为 安 
全 (图 35-3) 。 个 别 功 能 水 平 较 差 的 患者 虽然 无 
明显 的 临床 风险 因素 ,但 接受 较 高 风险 手术 前 仍 
需 进 一 步 检 查 ,对 存在 一 些小 的 临床 风险 并 拟 接 
受 血管 手术 的 患者 尤为 如 此 。 表 35-4 列 出 了 有 具 
体 的 手术 风险 因子 。 

第 8 步 : 无 创 检查 。 无 创 检查 的 结果 可 用 于 
进一步 确定 术 前 管理 措施 ,包括 进一步 的 药物 治 
疗 或 血 运 重建 术 。 

这 些 步 又 有 助 于 外 科 医 师 选择 合适 的 诊疗 手 
段 。 如 出 现 未 列 出 的 临床 情况 ,应 听取 会 诊 心脏 
病 专家 的 意见 。 

(四 ) 其 他 心血 管 问题 

l. 高 血压 ”重症 高 血压 患者 术 前 应 将 血压 
控制 在 临床 允许 范围 内 。 患 者 在 围 术 期 应 继续 按 
照 术 前 抗 高 血压 的 治疗 方案 执行 , 当 服 用 的 药物 
为 B 受 体 阻 滞 药 或 可 乐 定 时 ,更 应 严格 执行 。 
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2. 心 辩 膜 病 D EXE TO BL T RT d 
征 与 非 手 术 患 者 类 似 。 显 著 的 围 术 期 风险 、 严 重 
的 充血 性 心力 衰竭 或 休克 往往 与 有 症状 的 二 尖 状 
或 主动 脉 次 狭窄 相关 。 医 师 可 考虑 术 前 让 患者 接 
受 经 皮 瓣 膜 切 开 术 或 锥 膜 手术 治疗 。 有 症状 的 主 
动脉 锥 或 二 尖 斩 反 流 疾病 患者 ,在 接受 强化 药物 
治疗 和 监测 后 ,其 手术 风险 通常 较 低 。 既 有 严重 
的 为 膜 反 流 又 有 左 心室 功能 不 良 的 患者 , 术 前 最 
好 获得 心脏 病 专 家 的 协助 治疗 。 

3. 围 术 期 B 受 体 阻 滞 药 的 使 用 存在 高 冠 
心病 事件 风险 的 患者 拟 进 行 非 心脏 手术 ,只 要 无 
禁忌 证 ,都 推荐 在 围 术 期 给 予 B 受 体 阻 滞 药 治疗 。 
研究 发 现 ,患者 在 术 前 2d 至 术 后 Td 均 接 受 静 脉 
注射 或 口服 阿 蔡 洛 尔 治 疗 ,6 个 月 的 无 临床 事件 
生存 率 在 阿 替 洛 尔 组 中 更 高 。 术 前 数 天 到 数 周 即 
开始 使 用 B 受 体 阻 滞 药 治疗 效果 最 佳 。 治 疗 时 应 
调整 用 药剂 量 使 患者 静 息 心率 不 超过 60/min。 
老年 患者 使 用 短 效 制剂 更 为 合适 ,这 样 在 剂量 调 
整 上 有 更 大 的 灵活 性 ,并 可 根据 情况 随时 停 药 ,不 
致 出 现 如 心动 过 缓 症状 等 持续 性 不 良 反 应 的 风 
险 。8 受 体 阻 滞 药 的 治疗 应 贯穿 整个 围 术 期 。 

(五 ) 其 他 预防 措施 

患者 可 在 择期 手术 前 的 等 待 阶段 加 强 活 动 ， 
以 促进 其 术 后 康复 。 当 患者 接受 运动 训练 、 健 康 
教育 .护理 部 门 提供 的 电话 服务 及 受 邀 参加 术 后 
心脏 康复 培训 后 ,其 住院 时 间 更 短 , 术 后 重症 监护 
时 间 更 少 ,生活 质量 改善 更 明显 。 许 多 外 科 医 生 
鼓励 患者 在 择期 手术 前 的 2 一 3 周 每 天 步行 ,以 此 
改善 患者 体能 状况 ,与 术 后 护理 计划 中 鼓励 患者 
早期 行走 相 一 致 。 

对 患 有 严重 肺 部 疾病 或 体力 虚弱 的 患者 , 术 
前 应 进行 刺激 性 肺活量 测定 ,以 减少 患者 术 后 出 
现 肺 不 张 及 相关 并 发 症 的 风险 。 这 可 能 是 减少 患 
者 出 现 术 后 肺 部 并 发 症 的 最 重要 因素 ,尤其 在 择 
期 手术 的 前 几 周 制订 积极 的 教育 计划 鼓励 患者 使 
用 器 械 进行 呼吸 功能 锻炼 ,可 减少 术 后 肺 部 并 发 
症 的 发 生 ; 同 时 还 应 鼓励 患者 术 前 积极 戒烟 。 目 
有 反应 性 气 道 疾病 的 患者 在 术 前 应 使 用 支气管 扩 
张 药 和 某 些 类 固 醇 药物 进行 充分 地 治疗 。 

血管 内 容量 是 手术 的 关键 因素 , 术 前 应 改善 
血 容量 至 最 佳 水 平 。 由 于 老年 患者 心 输出 量 的 维 
持 更 依赖 左 心室 前 负荷 ,我 们 应 避免 血 容量 减少 
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的 情况 发 生 。 使 用 微 创 技术 进行 常规 血 流动 力学 
监测 可 减少 部 分 并 发 症 的 发 生 , 但 其 常规 使 用 仍 
备 受 争议 。 术 中 使 用 肺动脉 导管 来 协助 调整 前 负 
荷 、 后 负荷 以 及 等 向 支持 只 在 经 选择 的 患者 中 有 
A. 

术 后 深 静 脉 血栓 (DVT) 形 成 很 令 人 头痛 。 
肺 栓塞 仍然 被 认为 是 导致 住院 死亡 的 一 个 主要 原 
因 , 有 1/3 术 后 死亡 的 老年 患者 系 肺 栓塞 所 致 。 
老年 患者 常见 的 手术 如 髋 关节 或 膝 关 节 置 换 术 、 
泌尿 系统 或 妇科 手术 等 都 有 较 高 风险 出 现 此 并 发 
症 。 对 于 低 到 中 度 危 险 的 手术 ,建议 在 手术 后 即 
给 予 患者 皮下 注射 低 剂量 肝素 或 使 用 体外 呼吸 加 
压 装置 ,持续 使 用 至 患者 出 院 。 对 于 高 风险 手术 ， 
可 给 患者 使 用 低 分 子 量 (LMW) 肝 素 或 华 法 林 预 
防 术 后 深 静 脉 血栓 形成 。 

由 于 老年 患者 心 为 膜 疾病 的 发 病 率 较 高 , 心 
内 膜 炎 仍然 是 手术 的 危险 因素 。 如 患者 伴 有 严重 
的 瓣膜 病 , 口 腔 、 肠 道 . 尿 道 .胆道 与 肺 部 手术 均 可 
能 引起 菌 血 症 并 增加 患者 感染 的 风险 。 使 用 中 央 
静脉 导管 是 导致 菌 血 症 的 另 一 重要 原因 , 故 应 尽 
可 能 减少 这 种 装置 的 使 用 。 美 国 AHA/ACC $e 
供 了 感染 性 心 内 膜 炎 的 预防 以 及 术 前 评估 指南 ， 
可 在 如 下 网 站 查看 :www.americanheart.org 和 
www.acc.org, 

(六 ) 放 弃 复苏 治疗 

对 一 些 老年 手术 患者 来 说 可 能 出 现 医 治 无 效 
甚至 需 停 止 复 苏 治 疗 (DNR) 的 问题 。 遗 憾 的 是 ， 
尽管 我 们 要 求 医 患 之 间 常 规 进行 DNR 问题 的 讨 
论 , 但 许多 老年 患者 在 住院 期 间 出 现 DNR 之 前 
仍 未 与 他 们 的 医护 人 员 进 行 这 方面 的 讨论 。 患 者 
自决 法 案 规 定 , 医 院 和 其 他 卫生 机 构 需 告知 患者 
其 有 权 指 定 一 位 代理 人 或 委托 决定 人 在 自己 无 自 
主 能 力 时 , 代 其 表达 接受 生命 维持 治疗 的 意愿 。 
通过 护士 \ 临 床 医 生 和 医疗 顾问 的 共同 努力 ,增强 
与 患者 的 沟通 ,可 提高 预先 医疗 指示 的 应 用 。 当 
患者 在 手术 室 处 于 DNR 状态 但 又 必须 手术 时 
(如 经 皮 肠 内 营养 ) 是 否 按 患 者 的 决定 执行 仍然 存 
在 争议 。 术 中 可 能 因 发 生意 外 并 发 症 而 加 速 患 者 
死亡 。 但 大 部 分 术 中 出 现 的 心 搏 又 停 比 其 他 临床 
情况 下 (如 疗养 院 中 ) 出 现 的 心 搏 又 停 更 容易 治 
疗 , 因 为 在 其 他 条 件 下 患者 可 能 还 伴 有 心律 失常 、 
低 血 压 、 肺 水 肿 或 出 血 等 问题 。 因 此 ,医师 往往 在 


术 中 延缓 执行 DNR 并 延续 24 一 48h。 如 果 出 现 
并 发 症 , 医 师 会 对 患者 采取 治疗 并 咨询 患者 家 人 
和 负责 决策 人 员 的 意见 。 此 时 需 评 估 患 者 的 生存 
性 并 讨论 是 停止 还 是 继续 对 患者 的 治疗 。 但 当 外 
科 手 术 治 疗 无 效 时 (如 手术 效果 不 明显 ) ,该 程序 
应 如 何 处 理 仍 不 明确 。 
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术 后 管理 包括 镇 痛 药 物 的 合理 使 用 ,增加 患 
者 活动 量 , 导 尿 管 的 正确 使 用 , 诡 亡 的 预防 和 治疗 
及 抗 凝 药 的 使 用 。 

(一 ) 控 制 疼痛 

美国 老年 医学 学 会 针对 老年 患者 的 疼痛 治疗 
发 表 了 一 个 全 面 的 综述 。 该 报道 指出 ,由 于 对 老 
年 患者 使 用 强 效 镇 痛 药 的 担忧 及 对 老年 患者 痛 敏 
下 降 的 误解 ,老年 患者 未 得 到 足够 的 镇 痛 治 疗 。 
医护 人 员 应 使 用 类 比 量 表 定期 询问 术 后 患者 的 不 
适度 ,根据 预期 需要 给 予 镇 痛 药 而 非 在 患者 “ 需 
要 ”时 再 用 药 。 制 订 镇 痛 药 物 时 程 按 时 给 药 是 另 
一 简单 有 效 的 治疗 方法 。 关 于 持续 疼痛 的 治疗 方 
法 ,药物 用 量 、 药 物 代谢 及 相关 毒性 的 评论 ,都 在 
美国 老年 医学 学 会 的 这 篇 综述 中 进行 了 很 好 地 总 
外 
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(二 ) 早 期 活动 

长 期 卧床 会 对 老年 患者 造成 不 良 影响 。 长 期 
不 运动 会 导致 身体 出 现 不 良 变化 ,包括 心 输出 量 
和 有 和 氧 代谢 能 力 的 下 降 、 压 力 感受 器 脱 敏 、 直 立 性 
低 血 压 . 骨骼 肌 的 去 适应 作用 、 骨 质 流失 、 高 钙 血 
证 ,关节 挛缩 ,便秘 ,大 小 便 失 禁 、 压 郊 .感觉 剥夺 、 
增加 DVT 风险 . 肺 不 张 、 低 氧 血 症 和 肺炎 等 。 老 
年 患者 术 后 尽早 下 床 活动 非常 重要 ,可 减少 出 现 
并 发 症 的 风险 。 如 康复 过 程 中 不 允许 进行 全 面 运 
动 ,可 采取 局 部 的 理疗 或 运动 练习 ,并 维持 直立 姿 
势 ( 坐 立 于 椅 上 ) ,如 此 可 减少 并 发 症 发 生 的 概率 
并 减轻 其 严重 程度 。 

(三 ) 留 置 导 尿 管 

老年 患者 术 后 常 需 使 用 内 置 导 尿 管 引 流 小 
便 ,但 导 尿 管 易 诱发 尿 路 感染 及 相关 并 发 症 。 导 
尿 管 留置 时 间 不 宜 过 长 ,应 尽快 在 术 后 第 1 天 上 
午 拔除 。 如 患者 出 现 尿 浇 留 或 膀胱 膨胀 ,可 考虑 
间歇 性 导 尿 治疗 。 导 尿 管 使 用 不 能 超过 48h, 但 
当 尿 注 留 无 其 他 治疗 方法 时 除外 。 需 要 长 期 使 用 
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导 尿 管 的 患者 不 应 预防 性 使 用 抗生素 。 

(四 ) 术 后 诡 妄 ( 见 第 53 章 ) 

普 外 科 手 术 有 1024 — 15 26 B AE 4E HE UH 
现 急 性 精神 错乱 状态 ,心脏 手术 为 30%, 有 研究 
表明 ,接受 髋 部 骨折 修复 手术 的 老年 患者 中 有 
50% 出 现 急 性 精神 错乱 。 正 确 地 诊断 诡 亡 非常 重 
要 。 尽 管 导 致 诡 亡 的 原因 很 多 ,但 往往 都 因 临 床 
表现 不 明显 的 术 后 并 发 症 所 致 。 诡 妄 也 意味 着 患 
者 的 功能 恢复 更 糟 ,住院 期 间 出 现 诡 妄 的 老年 串 
者 ,存在 远 期 认 知 功能 明显 下 降 的 风险 。 

诡 亡 往往 表现 不 明显 , 易 被 忽视 。 临 床 诊断 
的 关键 是 其 起 病 急 、 出 现 意 识 混乱 、 注 意 力 和 对 环 
境 的 感知 力 下 降 、 记 忆 力 减退 、 定 向 障碍 、 知 觉 障 
碍 以 及 可 证 实 有 诡 亡 的 临床 证 据 。 有 痴呆 和 诡 亡 
病史 、 高 龄 及 已 存在 的 认 知 功能 下 降 是 围 术 期 出 
现 诡 亡 的 危险 因素 。 一 般 来 说 , 诡 亡 发 作 起 伏 不 
定 , 在 随访 时 可 能 表现 不 明显 。 护 理 人 员 及 其 家 
庭 成 员 提 供 的 信息 ,往往 是 医师 对 高 危 患者 进行 
系列 评估 的 最 可 靠 来 源 。 

诡 妄 常 需 术 后 护理 及 延长 住院 时 间 。 采 取 一 
定 的 环境 疗法 如 床 边 护理 措施 、 增 加 家 庭 成 员 的 
探视 、 定 向 刺激 、 尽 量 减少 环境 的 突然 转变 和 使 患 
者 的 生活 恢复 到 更 正常 的 异 夜 循环 等 往往 可 以 控 
制 患者 的 不 良 行 为 。 在 合适 的 情况 下 ,对 患者 采 
取 睡 眠 疗法 往往 会 有 帮助 。 有 时 医师 也 需要 控制 
患者 焦虑 的 症状 防止 其 受到 伤害 。 然 而 ,目前 尚 
无 详细 的 任何 一 个 药物 用 于 诡 亡 的 治疗 的 报道 。 
使 用 高 效 抗 精神 病 药 如 利 培 酮 、 氟 哌 喧 醇 . 奥 氮 
平 、 唆 硫 平等 来 改善 患者 症状 时 ,医师 应 谨慎 控制 
药物 的 用 量 。 低 效力 药物 如 氯 丙 嗪 和 硫 利 达 嗪 ， 
因 其 具有 抗 胆 碱 能 和 致 心律 失常 的 效应 ,应 避免 
使 用 。 如 系 酒精 戒 断 所 继 发 的 诡 亡 ,可 使 用 短 效 
茶 二 毛 草 并 密切 监测 防止 患者 出 现 过 度 镇 静 。 采 
取 正 规 的 诡 亡 预防 措施 ,特别 是 在 重症 监护 病房 ， 
会 很 有 帮助 。 

(五 ) 其 他 并 发 症 

术 后 监测 心肌 缺 血 ,心肌 梗死 ,心律 失常 和 
DVT 的 情况 可 有 效 降 低 患 者 死亡 率 。 术 后 心肌 
缺 血 是 预测 心脏 病 发 病 的 最 好 指标 。 由 于 麻醉 药 
物 的 使 用 或 患者 的 表达 困难 ,康复 期 出 现 的 心 绞 
痛 往 往 无 法 及 时 发 现 。 术 后 ST 段 改 变 是 心肌 缺 
血 的 表现 ,也 是 预测 心血 管事 件 的 独立 因素 ,这 一 
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变化 意味 着 患者 的 远 期 生存 率 更 低 。 诊 断 术 后 心 
肌 缺 血 或 心肌 梗死 的 最 佳 监 测 方法 尚未 确定 。 目 
前 ,常规 使 用 肺动脉 导管 监测 心室 功能 尚 无 证 据 
支持 。 在 无 CAD 病史 的 患者 中 ,该 监护 措施 仅 
用 于 出 现 心 血管 功能 障碍 症状 和 体征 的 患者 。 接 
受 高 风险 或 中 等 风险 手术 的 患者 ,应 在 术 后 马上 
进行 检查 获得 其 基线 水 平 心 电 图 , 且 在 术 后 的 前 
2d 每 天 检查 其 心电图 ,此 为 最 经 济 有 效 的 监测 措 
施 。 心 肌 梗死 的 诊断 还 应 包括 心肌 肌 钙 蛋白 的 测 
定 ,但 还 需 进行 男 外 的 研究 了 解 肌 钙 蛋 白 的 测定 
值 与 心肌 梗死 结局 之 间 的 关联 性 。 一 般 来 说 , 术 
后 发 作 的 心肌 梗死 与 非 手术 患者 的 心肌 梗死 在 病 
理学 特点 上 相似 ,都 是 因 冠 状 动脉 自身 形成 血栓 
所 致 。 因 此 ,发 生 该 并 发 症 时 ,医师 应 对 合适 的 术 
后 患者 采取 积极 的 治疗 措施 促使 梗死 的 动脉 再 
通 。 

术 后 心律 失常 往往 由 可 纠正 的 非 心脏 问题 引 
发 ,如 感染 、 低 血压 代谢 异常 ( 低 钾 血 症 和 低 镁 血 
症 ) 和 缺 氧 等 。 有 超过 1/3 的 高 危 患 者 出 现 室 性 
心律 失常 (频繁 室 性 期 前 收缩 或 短 阵 室 性 心动 过 
速 )。 目 前 ,学 界 认为 不 应 预防 性 使 用 除 g 受 体 阻 
沾 药 以 外 的 抗 心 律 失常 药物 。 对 出 现 持 续 性 室 性 
心动 过 速 的 患者 ,无 论 其 伴 或 不 伴 血 流动 力学 并 
发 症 ,都 应 在 治疗 时 咨询 心脏 病 专家 的 意见 。 心 
房 颤动 ( 房 颤 ) 在 老年 患者 中 亦 很 常见 , 约 25% B 
患者 都 会 伴 有 房 颤 发 生 。 年 龄 和 手术 类 型 是 发 生 
房 颜 的 重要 预测 因素 。 预 防 性 使 用 B 受 体 阻 滞 药 
和 胺 碘 酮 对 减少 房 颤 发 作 的 频率 有 一 定 疗效 。 

患者 在 接受 大 型 手术 后 往往 会 出 现 血 红 和 蛋白 
水 平 下 降 。 许 多 老年 患者 在 其 血红 蛋白 水 平 处 于 
log/dl 以 下 时 都 可 耐 受 。 当 患者 出 现 相应 症状 
或 血红 蛋白 水 平 低 于 7g/dl 时 ,应 给 予 输 血 治疗 。 
在 髋 部 骨折 患者 中 进行 的 对 照 试 验 表 明 , 口 服 铁 
剂 对 纠正 贫血 作用 不 大 ,即使 常规 使 用 铁 剂 亦 无 
明显 疗效 。 如 使 用 铁 剂 治疗 ,建议 每 天 用 药 1 次 。 

现 已 发 现 许 多 手术 都 会 导致 患者 认 知 能 力 下 
降 。 国 际 术 后 认 知 功能 障碍 研究 发 现 ,60 岁 以 上 
接受 腹腔 或 整形 手术 的 患者 中 ,有 26% 在 术 后 1 
周 出 现 显著 的 认 知 功能 下 降 。 其 危险 因素 包括 高 
龄 .麻醉 药 过 量 使 用 、 术 后 呼吸 道 并 发 症 及 感染 
等 。 冠 状 动脉 搭桥 手术 时 ,由 于 需 阻 断 主 动脉 并 
使 用 旁 路 泵 , 术 中 可 能 发 生气 体 和 微粒 栓塞 ,栓塞 
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后 往往 会 出 现 中 枢 神 经 系统 缺 血性 损伤 。 心 脏 手 
术 后 出 现 腔 隙 性 脑 梗 死 可 能 是 认 知 能 力 下 降 的 原 
因 。 接 受 非 体外 循环 冠状 动脉 搭桥 手术 的 患者 ， 
虽然 短期 内 出 现 认 知 功能 下 降 的 比例 较 低 (21% 
vs 29%), 但 术 后 6 个 月 其 认 知 功能 下 降 情况 与 
对 照 组 类 似 (31% vs 38%)。 已 有 痴呆 的 患者 ,如 

需 急诊 或 抢救 手术 ,医师 应 在 做 出 治疗 决议 前 
考虑 其 认 知 功能 进一步 下 降 的 风险 。 最 后 ,促进 
术 后 恢复 的 重要 临床 路 径 ,如 低 剂 量 阿 片 类 药物 
的 使 用 .早期 拔 管 . 加 强 患 者 功能 恢复 等 , 亦 可 安 
全 适用 于 老年 患者 。 

术 前 应 简要 总 结 患 者 使 用 抗 凝 药物 治疗 的 情 
况 。 长 期 使 用 华 法 林 的 患者 ,如 查 血 发 现 其 国际 
标准 化 比值 (INR) 达 到 2.0 一 3.0, 应 在 常规 用 药 
上 停 药 4 次 ,使 患者 术 前 的 INR 恢复 到 二 1.5 的 
正常 水 平 。 如 果 INR 持续 之 3.0, 则 可 能 需 延 长 
停止 使 用 华 法 林 的 时 间 。 术 前 1 天 患者 应 检测 其 
INR 值 ,确保 已 达到 可 接受 范围 。 如 果 INR 过 高 
C21. 8) ,可 考虑 给 予 小 剂量 维生素 K 和 lmg 的 
SQ。 当 INR<2.0 时 ,医师 应 考虑 给 予 患 者 其 他 
抗 血 栓 形成 的 预防 性 措施 。 

如 患者 合并 深 静 脉 血栓 (DVT) ,其 择期 手术 
最 好 推迟 至 1 个 月 后 进行 。 如 手术 无 法 延期 且 串 
者 INR< 一 2.0, 医 师 可 在 手术 前 后 给 患者 使 用 低 
分 子 量 肝素 。 低 分 子 量 肝素 应 在 术 前 6h 停止 使 
用 ;根据 手术 的 类 型 及 其 结果 , 低 分 子 量 肝素 应 在 
术 后 12h 尽快 重新 使 用 。 对 已 使 用 华 法 林 2 一 3 
个 月 且 合 并 有 DVT 的 患者 ,除非 有 额外 的 风险 ， 
一 般 术 前 都 无 需 使 用 肝素 。 当 患者 INR 恢复 到 
22.0 的 水 平 后 , 术 后 的 低 分子 量 肝素 应 停止 使 
用 。 使 用 华 法 林 超 过 3 个 月 且 合 并 有 DVT 的 患 
者 术 前 无 需 使 用 肝素 。 这 些 患 者 术 后 应 预防 性 使 
用 低 分 子 量 肝素 直至 INR 回 到 之 2.0 的 水 平 。 
以 上 处 理 建议 应 与 器 械 预 防 措施 ( 间 欢 梯度 充气 
加 压 袜 ) 联 合 使 用 。 如 患者 出 现 动脉 栓塞 ,医师 应 
在 1 个 月 内 避免 安排 其 择期 手术 。 


六 ,总 结 


随 着 社会 人 口 的 老龄 化 ,老年 人 对 各 种 外 科 
手术 的 需求 将 继续 增加 。 年 龄 本 身 并 非 手术 风险 
的 理想 预测 因素 ,也 并 非 决 定 是 否 手 术 的 唯一 标 
准 。 但 是 ,年 龄 的 增加 使 慢性 疾病 的 发 病 率 随 之 


升 高 ,这 些 慢性 疾病 是 重要 的 手术 风险 预测 因素 ， 
它们 能 决定 患者 能 否 由 手术 获 益 , 也 能 因此 而 确 
定 患 者 术 前 需 进 行 的 检查 项 目 。AHA/ACC 出 
版 了 经 修订 的 评估 方法 ,有 助 于 对 患者 进行 术 前 
风险 评估 。 仔 细 的 医疗 评估 和 全 面 的 术 后 观察 在 
围 术 期 的 医护 中 至 关 重 要 ,它们 可 帮助 医师 预测 
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可 能 出 现 的 并 发 症 。 微 创 外 科 中 的 新 技术 在 老年 
患者 中 具有 广阔 的 应 用 前 景 。 除 能 缩短 患者 恢复 
时 间 和 减轻 术 后 疼痛 外 , 微 创 外 科 还 被 认为 可 降 
低 整 体 手术 风险 。 对 老年 人 临床 效果 的 进一步 研 
究 , 将 是 评价 新 治疗 措施 的 风险 和 收益 必 不 可 缺 
的 组 成 部 分 。 
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老年 人 围 术 期 的 管理 很 复杂 。 麻 醉 看 护 本 身 
即 具有 挑战 性 ,对 老年 患者 ,不 管 是 其 术 前 准备 还 
是 术 后 护理 均 比 健康 的 年 轻 成 年 人 更 为 重要 。 理 
想 情 况 下 ,这 种 看 护 应 基于 综合 全 面 的 计划 而 制 
订 , 需 将 麻醉 医师 、 外 科 医 师 、 老 年 病 医师 、 主 要 护 
理 人 员 和 内 科 医 师 的 角色 整合 在 一 起 。 本 章 对 麻 
醉 医师 和 麻醉 技术 在 老年 患者 术 前 、 术 中 和 术 后 
管理 中 的 作用 进行 了 概述 ,以 增进 麻醉 师 与 老年 
病 领 域 其 他 专家 之 间 的 了 解 与 交流 。 


一 、 麻 醇和 麻醉 医师 


麻醉 是 一 门 艺 术 与 科学 ,在 麻醉 中 通过 对 人 
体 生理 过 程 的 控制 ,使 医师 得 以 在 人 体 进行 正常 
情况 下 无 法 忍受 的 治疗 措施 。 外 科 会 对 身体 组 织 
造成 直接 的 损害 ,其 也 有 助 于 我 们 加 深 对 麻醉 的 
了 解 。 麻 醉 医师 还 会 执行 其 他 治疗 措施 ,包括 微 
创 手术 的 镇 静 、 疼 痛 综 合 征 的 治疗 及 重症 监护 。 
欧洲 麻醉 医师 还 积极 参与 急诊 护理 。 麻 醉 需 建立 
在 对 内 环境 稳 态 机 制 及 其 调控 的 理解 基础 之 上 。 
机 体内 环境 的 改变 , 即 内 环境 稳 态 范围 和 储备 容 
量 与 衰老 相关 ,这 种 改变 向 麻醉 医师 提出 了 挑战 。 
为 了 给 老年 患者 施行 合适 的 麻醉 ,麻醉 团队 必须 
熟悉 老年 化 对 多 器 官 系统 (尤其 是 心脏 、 肺 ,大脑 ) 
的 影响 ,还 应 熟悉 患者 生理 年 龄 的 变化 ,如 : 随 年 
龄 的 增长 而 出 现 的 身体 脂肪 的 增加 、 肾 小 球 滤 过 
能 力 的 降低 、 肝 血 流量 的 减少 等 ,这 些 都 会 对 麻醉 
药物 的 效用 和 持续 时 间 造 成 影响 。 


二 .老年 手术 患者 的 术 前 麻醉 准备 


术 前 麻醉 准备 可 分 多 步 进行 ,可 短 时 执行 也 
可 持续 一 段 时 间 。 术 前 评估 最 重要 的 目标 不 是 风 
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险 评 估 ,而 是 在 手术 前 改善 患者 病情 并 制订 术 后 
康复 计划 。 与 其 他 看 护 不 同 , 麻 醉 医师 是 在 不 同 
的 时 段 向 患者 提供 不 一 样 的 看 护 措 施 。 患 者 的 主 
要 诉求 通常 都 是 对 一 具体 手术 所 需 麻醉 服务 的 要 
求 。 麻 醉 医 师 在 术 前 麻醉 评估 时 采取 全 身 综合 评 
估 的 方法 ,这 已 由 Stanley Muravchick 清楚 地 阅 
明 ( 图 36-1)。 作 为 此 方法 的 一 部 分 ,美国 麻醉 医 
师 协 会 制订 出 身体 状况 分 级 表 ( 表 36-1)。 美 国 
麻醉 医师 协会 评分 是 供 临 床 医生 使 用 的 一 种 评估 
工具 ,而 非 仅仅 是 围 术 期 风险 的 预测 因素 ,这 是 因 
为 尽管 美国 麻醉 医师 学 会 评分 大 多 与 客观 结果 关 
联 , 但 它 不 包含 患者 的 年 龄 和 手术 类 型 ,而 这 两 者 
都 对 手术 效果 有 重要 影响 。 


表 36-1 美国 麻醉 医师 协会 体格 状况 分 类 


P1 健康 者 

P2 有 轻 度 系统 性 疾病 的 患者 

P3 有 严重 系统 性 疾病 的 患者 

P4 有 严重 系统 性 疾病 且 持续 对 生命 造成 威胁 
P5 已 病危 且 不 手术 治疗 将 无 法 存活 的 患者 
P6 已 宣布 脑 死亡 并 成 为 器 官 供 体 的 患者 


从 患者 对 麻醉 和 手术 的 耐 受 力 来 看 ,其 生理 
状态 较 实际 年 龄 更 重要 。 老 龄 化 是 一 个 高 度 易 变 
的 过 程 ,不 同 的 年 轻 人 之 间 , 其 生理 特点 基本 类 
似 ,但 不 同 老年 人 之 间 的 生理 特点 存在 很 大 差异 。 
尽管 患者 的 实际 年 龄 不 足以 解释 手术 结果 ,但 现 
已 多 次 发 现 其 与 术 后 发 病 率 、 死 亡 率 和 不 良 手术 
预后 的 增加 有 关 。 年 龄 是 疾病 轻重 的 重要 调节 因 
素 ,而 患者 所 患 疾病 种 类 总 和 (疾病 负荷 ) 似 乎 成 
为 外 科 结 局 的 主要 决定 因素 。 有 限 的 或 较 低 的 疾 
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评估 的 方法 


A. 传统 的 内 科 诊 断 方法 可 按 图 示 的 形式 来 表现 ,图 中 水 平 的 为 需要 了 解 的 信息 ( 浅 色 
栏 ) ,与 各 器 官 系统 相交 叉 ( 深 色 栏 ) ,将 不 同 器 官 情况 的 资料 整合 为 统一 的 诊断 信息 。B. 以 
器 官 -系统 为 基础 的 纵向 评估 法 , 供 麻醉 医师 用 来 对 老年 患者 进行 术 前 评估 ,该 方法 与 传统 
的 诊断 方法 不 同 , 它 需要 对 每 一 主要 器 官 系统 ( 浅 色 栏 ) 以 不 同 的 技术 进行 检查 ( 深 色 栏 ) , 评 
估 器 官 的 功能 与 功能 储备 。 术 前 评估 的 主要 目的 是 评估 患者 的 体格 状态 ,而 不 是 鉴定 某 具 
体 的 潜在 疾病 (经 许可 摘自 Muravchick S: Geroanesthesia. Principles for Management of the 
Elderly Patient. St. Louis, Mosby,1997, page 17-18. ) 


病 负荷 的 老年 人 ,其 术 后 并 发 症 的 风险 相对 更 低 
(图 36-2A) ,高 龄 且 疾 病 负荷 较 高 则 与 术 后 极 高 
的 发 病 率 和 死亡 率 有 关 ( 图 36-2B)。 此 外 ,机 体 
器 官 系统 的 衰老 亦 不 同步 ,一 些 器 官 可 能 比 其 他 
器 官 更 易 衰老 或 受 疾病 的 影响 。 由 于 机 体 各 器 官 
系统 的 衰老 过 程 非常 不 一 ,老年 患者 术 前 的 仔细 
评估 极为 重要 。 


如 何以 及 何 时 进行 术 前 评估 具有 高 度 可 变 
性 。 许 多 现代 外 科 手 术 都 能 在 患者 决定 进行 外 科 
治疗 的 当天 进行 。 在 这 种 情形 下 ,麻醉 医师 必须 
在 很 短 的 时 间 内 完成 术 前 评估 和 术 前 讨论 并 选择 
患者 的 麻醉 方式 。 可 选择 的 评估 方法 还 包括 术 前 
门诊 和 电话 评估 ,它们 都 可 在 术 前 为 麻醉 医师 提 
供 重要 的 信息 ,使 其 了 解 患者 的 身体 状况 。 
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不 同年 龄 段 每 1000 名 患者 主要 麻醉 并 发 症 的 发 生 情 况 


Cor N U ARRUA 


A <l 15—24 


25—44 45—54 65—74 >75 


不 同年 龄 段 及 相关 疾病 数 
每 1000 名 上 患者 主要 麻醉 并 发 症 的 发 生 情况 


B <34 35—54 


55—74 >74 


Æ 36-2 (A) 不 同年 龄 段 每 1000 名 患者 主要 麻醉 并 发 症 的 发 生 情 况 。(B) 不 同年 龄 及 相 
关 疾 病 数 每 1000 名 患者 主要 麻醉 并 发 症 的 发 生 情况 。 图 例 说 明 疾 病 种 类 总 和 
数 。(0= 无 合并 的 疾病 ,3= 三 种 或 更 多 疾病 )。 注 意 疾病 负荷 随 患者 年 龄 的 增 


长 会 显著 提高 主要 并 发 症 的 发 生 率 


术 前 评估 是 制订 麻醉 计划 中 必 不 可 少 的 程 
序 , 同 时 也 为 患者 及 其 家 属 提供 了 机 会 去 解答 他 
们 的 疑惑 。 术 前 评估 可 将 围 术 期 ( 即 术 前 、 术 中 和 
术 后 ) 的 风险 降 至 最 低 。 内 科 医 生 的 会 诊 意见 往 
往 会 被 作为 麻醉 评估 的 一 部 分 ,但 对 于 是 常规 还 
是 仅 在 需要 时 才 请 内 科 医 师 参 与 术 前 评估 ,不 同 
专科 有 其 不 同 考虑 和 安排 。 当 全 科 医 师 认 为 患者 
已 做 好 手术 准备 时 ,其 意见 的 价值 有 限 。 患 者 的 
病情 、 近 期 的 评估 和 患者 用 药 情况 的 全 面 回顾 对 
麻醉 医师 和 外 科 医 师 的 价值 更 大 。 医 师 术 前 评估 
时 获得 的 信息 越 多 ,需要 额外 会 诊 的 情况 就 越 少 。 
在 全 科 医 师 与 内 科 医 师 、 外 科 医 师 、 麻 醉 医师 与 病 
人 之 间 建 立 良好 沟通 是 制订 最 佳 方案 的 基础 。 

对 患者 术 前 已 存在 的 明显 问题 ,医师 应 确定 
其 处 理 方法 。 药 物 治疗 (如 抗 凝 血 药 、 抗 糖尿 病 药 
物 以 及 抗 帕 金 森 病 的 药物 ) 需 在 术 前 调整 并 预先 
制订 用 药 规 划 。 医 疗 团队 中 的 成 员 可 协同 指导 实 
施 该 项 工作 ,但 团队 成 员 应 对 需要 处 理 的 问题 有 
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更 深 了 解 并 清楚 其 处 理 措施 。 由 外 科 医 师 、 麻 醉 
医师 和 内 科 医 师 共同 制订 的 用 药方 案 往 往 很 有 作 
用 。 患 者 需 会 诊 时 ,医师 应 在 会 诊 申 请 中 清晰 地 
表明 需 解决 的 问题 和 期 望 给 出 的 意见 。 图 36-3 
所 示范 例 阐 明了 对 需 解决 问题 的 合理 描述 。 也 有 
人 认为 组 建 术 前 门诊 可 改善 患者 满意 度 并 减少 围 
术 期 的 会 诊 情况 。 

风险 评估 是 术 前 医疗 的 一 部 分 。 大 部 分 情况 
下 ,风险 评估 的 目的 是 确定 如 何 积极 为 患者 手术 
进行 准备 工作 ,并非 获取 “手术 风险 过 高 ”的 结论 。 
大 部 分 风险 评估 都 参照 AH A/ ACC 的 心脏 疾病 
评估 指南 进行 。 本 指南 将 患者 合并 疾病 种 类 总 和 
的 严重 程度 、 患 者 的 运动 耐力 和 手术 严重 程度 整 
合 到 一 个 合理 的 策略 中 ,决定 哪些 患者 需 接 受 进 
一 步 评 佑 ,哪些 患者 由 于 诊断 操作 的 风险 已 高 于 
预定 的 手术 本 身 而 应 避免 进行 这 些 操 作 。 事 实 
上 ,AHA/ACC 指南 最 初 是 用 来 明确 限制 非 侵袭 
性 心脏 测试 使 用 的 频率 , 因 这 些 非 侵袭 性 的 测试 


KX: 内 科 会 诊 部 门 
A: 普通 外 科 

DD 先 生 是 一 名 71 岁 的 老年 患者 ， 因 最 近 发 现 右 侧 锁骨 皮肤 纤维 肉瘤 拟 安排 手术 
切除 。 该 患者 患 有 早期 糖尿 病 ， 现 以 控制 饮食 为 主 。 他 还 有 心动 过 速 病 史 ，8 个 月 前 
的 Holter 检 查 发 现 他 有 短暂 无 症状 的 房 性 心动 过 速 。 今 天 的 心电图 检查 发 现 患 者 存在 
变异 性 阻 滞 的 心房 扑 动 ， 心 率 在 90/min 左右 。 请 评估 患者 心律 失常 的 情况 及 是 否 可 


耐 受 麻醉 而 接受 手术 治疗 。 


致 : 普通 外 科 
来 自 : 内 科 会 诊 部 门 


该 患者 未 诉 在 过 去 的 数 月 中 出 现 新 的 证 状 。 他 在 劳累 时 会 出 现 气短 的 情况 ， 但 否 
认 过 去 和 现在 出 现 过 心绞痛 、MI 或 CHF 的 症状 。 根 据 ACC 指南 ， 该 患者 具有 中 等 
临床 风险 预测 因素 (糖尿 病 )， 现 拟 接受 低 风险 手术 治疗 。 


建议 : 


1, WAS 6 受 体 阻 滞 药 控制 因 手 术 导致 的 心率 增 快 。 


N 


、 可 接受 手术 治疗 。 


3、 术 后 于 门诊 对 患者 进行 心房 纤 颤 的 评估 / 治疗 。 
(超声 心动 图 、TSH 水 平 检 测 、 抗 凝 及 心脏 复 律 治 疗 ) 


感谢 您 的 会 诊 邀 请 。 
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有 被 滥用 的 可 能 性 。 重 要 的 是 ,AHC/ACC 指南 
从 未 经 过 正式 的 验证 ,也 不 能 用 来 取代 临床 的 判 
断 。 许 多 老年 人 的 健康 问题 不 可 能 使 用 已 有 的 指 
南 解决 ,所 以 治疗 决策 必须 以 临床 判断 为 基础 。 
术 前 身体 状况 的 优化 对 手术 预后 的 影响 通常 是 未 
知 的 。 一 些 典型 的 不 良 状 况 即使 并 非特 别 严重 ， 
也 应 在 术 前 予以 改善 ,包括 高 血压 、 糖 尿 病 、 呼 吸 
道 疾病 和 冠状 动脉 疾病 等 。 患 者 健康 状况 的 改善 
可 改善 其 预后 ,比如 在 已 知 患 有 或 可 能 患 有 冠 心 
病 的 患者 中 应 用 B 受 体 阻 滞 药 。 

有 时 内 科 医 生 和 麻醉 师 对 患者 的 术 前 处 理 有 
不 同意 见 , 最 常见 的 分 歧 为 给 患者 安排 的 诊断 检 
查 是 否 可 推迟 至 手术 后 进行 。 由 图 36-3 Bron fr 
会 诊 示 范 中 可 见 ,心房 扑 动 并非 手 术 禁 忌 证 ,那么 
对 心房 扑 动 的 评估 能 和 否 推迟 至 术 后 进行 ? 有 些 医 
生 认 为 ,如 果 择 期 手术 前 的 检查 能 向 我 们 提供 有 
用 的 信息 ,而 由 此 使 患者 接受 相应 治疗 使 其 体质 
状态 得 以 改善 ,患者 会 因此 而 获得 更 好 的 手术 效 
果 。 图 36-3 所 示 的 例子 中 ,即使 正常 的 超声 心动 
图 亦 可 为 我 们 提供 有 用 的 信息 。 如 果 有 进行 一 项 
检查 的 需要 ,将 其 在 手术 前 完成 是 合理 的 ,除非 有 
急诊 手术 的 指 征 。 此 外 ,如 果 医 师 考 虑 对 患者 进 


行 心脏 电 复 律 , 应 在 术 前 完成 ,因为 当 患 者 为 窦 性 
心律 时 ,我 们 更 容易 控制 其 术 中 和 术 后 的 心率 。 
如 上 所 述 , 我 们 常常 无 法 由 这 些 结果 获得 足够 的 
证 据 , 但 是 在 老年 患者 中 以 此 制订 的 术 前 处 理 计 
划 可 避免 治疗 混乱 和 手术 延期 的 情况 ,而 尽量 完 
善 选 择 性 评估 则 很 少 需要 进行 急 会 诊 。 
老年 病 专家 的 参与 有 助 于 围 术 期 的 处 理 , 但 
在 大 部 分 常规 围 术 期 处 理 中 ,老年 病 专家 的 作用 
都 被 低估 。 综 合 的 老年 病 评估 (将 在 别处 进行 详 
细 讨 论 ) 在 围 术 期 处 理 中 具有 重要 作用 ,这 是 预 
防老 年 人 特异 性 术 后 并 发 症 如 诡 亡 和 压 疮 的 最 
佳 方法 。 
当 某 些 老年 患者 提出 放弃 复苏 (DNR) 或 其 
他 预先 要 求 时 ,我 们 还 需 进 行 一 项 特别 的 术 前 评 
估 。 很 多 患者 在 咨询 其 初级 保健 医生 后 ,认为 复 
苏 治疗 的 价值 不 大 或 者 可 能 产生 不 良 结局 ,他 们 
往往 选择 放弃 复苏 治疗 。 许 多 研究 亦 证 实 了 他 们 
的 这 种 担忧 ,研究 中 发 现 , 心 搏 又 停 往 往 预示 着 极 
差 的 预后 ,这 是 因为 心 搏 又 停 往 往 不 易 被 发 现 , 且 
其 可 能 是 由 疾病 的 晚期 状态 所 造成 的 。 然 而 ,在 
手术 室 里 却 对 此 有 特殊 的 看 法 。 手 术 期 间 出 现 的 
心 搏 又 停 与 其 他 住院 期 间 不 同 , 其 预后 往往 较 好 ， 
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这 是 因为 术 中 导致 心 搏 又 停 的 原因 都 是 可 逆 的 ， 
如 出 血 或 药物 的 作用 ,而 且 这 些 原 因 易 被 发 现 , 使 
麻醉 医师 在 几 秒 之 内 即 可 开始 对 患者 实施 复苏 。 
由 于 术 中 心 搏 又 停 的 预后 不 同 , 术 中 医师 需 重新 
考虑 是 否 执 行 患者 放弃 复苏 的 要 求 。 一 些 机 构 已 
制定 政策 撤销 在 手术 室 中 执行 DNR 的 要 求 。 
DNR 可 依照 医师 的 医嘱 重新 执行 ,或 在 患者 返回 
病房 后 自动 执行 。 不 管 治疗 计划 如 何 ,医务 人 员 
都 需要 审核 DNR 要 求 并 与 患者 进行 讨论 。 尽 管 
麻醉 医师 应 与 患者 就 此 进行 讨论 ,由 患者 与 其 他 
医师 讨论 此 事 价值 更 大 。 

有 时 ,在 术 前 麻醉 安排 时 ,患者 的 初级 保健 医 
生 或 医疗 顾问 会 对 其 麻醉 提出 意见 ,但 这 些 建议 
通常 意义 不 大 。 比 如 要 求 避免 低 血 压 和 低 氧 血 症 
是 明显 不 必要 的 建议 ,而 建议 仅 采 用 局 部 麻醉 或 
区 域 麻醉 下 进行 的 外 科 切 除 亦 不 符合 实际 情况 。 
这 些 对 麻醉 的 限制 建议 可 能 缺乏 明显 的 证 据 支 
持 。 区 域 麻醉 技术 自身 存在 其 局 限 性 ( 见 “ 区 域 麻 
醇 " 章 节 )。 在 手术 室 里 区 域 腑 醉 偶尔 会 失败 , 麻 
醉 师 需 立即 更 换 麻醉 方法 。 由 于 患者 的 特点 ,如 
念 惧 情绪 、 体 位 差异 或 单纯 局 部 麻醉 难以 获得 足 
够 的 麻醉 效果 等 ,局 部 麻醉 在 有 些 患 者 中 虽然 可 
行 ,但 并 非 最 佳 方法 。 


三 .麻醉 方法 和 老年 人 


麻醉 学 家 研发 出 两 种 主要 麻醉 方法 。 第 一 种 
基于 全 身 用 药 的 全 身 麻 醇 ,这些 药 物 主 要 作用 于 
中 枢 神 经 系统 。 对 患者 进行 不 同 水 平 的 镇 静 可 认 
为 是 全 身 麻 醇 的 亚 类 。 第 二 种 主要 方法 为 区 域 麻 
醇 ,使 用 一 种 局 麻药 进行 神经 阻 滞 。 疹 髓 或 硬 膜 
外 麻醉 是 在 椎 管内 或 椎 管 附近 使 用 局 麻药 物 。 周 
围 神经 阻 沾 是 在 神经 周围 给 予 局 麻药 ,对 人 体 的 
具体 区 域 产生 麻醉 效应 。 将 局 麻药 注射 至 皮肤 局 
部 区 域 阻 滞 其 周围 神经 末梢 , 亦 可 看 作 区 域 麻醉 
的 一 种 形式 。 麻 醉 的 两 种 主要 形式 并 不 相互 排 
斥 。 接 受 全 身 麻醉 的 病人 还 可 使 用 周围 神经 阻 沾 
DRE tll AS Jer PT » BE SS A BER PGE TI TOR B3 RUE 
还 可 使 用 一 定 浓度 的 催眠 药物 使 其 术 中 镇 静 。 鉴 
于 全 身 麻 醉 和 区 域 麻醉 的 不 同 作 用 机 制 ,我 们 将 
在 下 文 分 开 讨论 它们 对 老年 人 的 效应 。 

(一 ) 全 身 麻醉 

本 节 将 回顾 全 身 麻醉 的 目的 、 术 中 处 理 原则 、 
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麻 醇 药 的 类 型 及 和 年 龄 相关 的 特殊 管理 事项 。 尽 
管 全 身 麻 醇 导致 的 最 显著 特征 是 意识 丧失 ,其 对 
人 体 还 有 其 他 许多 重要 影响 。 全 身 麻醉 的 主要 特 
征 是 :意识 缺乏 ,包括 对 麻醉 状态 下 所 有 事情 的 
遗忘 ;@ 镇 痛 或 痛觉 缺失 ;加 对 疼痛 刺激 的 无 反 
应 ;@ 对 疼痛 刺激 所 致 反射 性 反应 的 控制 。 在 麻 
醇 医 学 的 初期 ,人 们 发 现 乙 醚 具有 所 有 这 些 特征 ， 
然而 乙醚 会 引起 患者 频繁 地 呕吐 ,并 可 能 导致 手 
术 室 爆炸 。 观 察 发 现 , 分 子 结构 相对 简单 的 乙醚 ， 
可 产生 足够 的 麻醉 效应 ,而 有 力 的 物理 化 学 证 据 
亦 表明 ,麻醉 效能 与 麻醉 药 碳 链 的 长 度 有 关 , 这 些 
发 现 使 麻醉 学 家 们 去 探寻 是 否 存 在 某 种 机 制 或 受 
体 导 致 其 对 机 体 的 麻醉 效应 。 在 随后 的 研究 中 ， 
人 们 逐渐 发 现 ,机 体 的 麻醉 效应 并 非 来 自 单一 受 
体 的 改变 ,所 有 使 用 的 麻醉 药物 都 有 其 特异 的 邯 
点 。 全 麻 效应 来 自 多 个 受 体 的 变化 ,通过 多 种 麻 
醇 药物 的 使 用 来 产生 全 身 麻醉 效果 。 

(二 ) 术 中 麻醉 管理 

标准 麻醉 管理 程序 是 监测 患者 的 心电图 、 血 
压 、 血 氧 饱 和 度 。 进 行 全 身 麻 醉 时 ,麻醉 师 需 要 对 
患者 进行 呼 气 未 二 氧化 碳 的 监测 ,在 大 多 数 手术 
中 还 需 检测 患者 的 体温 。 作 为 麻醉 管理 的 一 部 
分 ,一般 都 需要 使 用 大 口径 (18 号 或 更 大 ) 的 静脉 
导管 插入 外 周 静脉 以 建立 静脉 通路 。 麻 醉 诱导 常 
通过 静脉 注射 催眠 药 来 完成 。 随 着 老年 患者 年 龄 
的 增加 ,这 些 药物 的 适宜 剂量 也 随 之 减少 。 保 持 
气 道 的 通畅 和 足够 的 通气 是 麻醉 的 首要 目标 , 麻 
醇 师 常 靠 气管 插 管 和 正 压 通气 来 实现 这 一 目标 。 
近年 来 ,麻醉 学 家 发 明了 许多 新 的 气 道 装置 来 代 
蔡 气 管 插 管 术 ,如 喉 单 。 设备 和 备 选 麻 醉 程序 的 
选择 随 麻醉 步骤 和 麻醉 师 的 不 同 而 不 同 。 自 主 呼 
吸 也 是 潜在 可 行 的 蔡 代 正 压 通气 的 理想 方法 。 

为 调整 患者 的 及 醉 深度 ,麻醉 师 在 手术 过 程 
中 往往 需 进 行 大 量 的 麻醉 操作 。 在 任何 时 候 麻 本 
的 “ 深 ” 或 “ 浅 ” 都 由 药 效 和 手术 刺激 之 间 的 平衡 所 
决定 。 手 术 刺激 会 对 大 脑 产生 激活 作用 并 会 刺激 
交感 神经 系统 ,麻醉 药 则 抑制 大 脑 的 活动 并 限制 
交感 神经 系统 所 受 刺激 ,麻醉 深度 的 调节 即 为 以 
上 两 者 之 间 的 平衡 过 程 。 因 此 ,在 某 时 刻 患 者 可 
能 处 于 完全 麻醉 状态 ,但 随 着 手术 (疼痛 ) 刺 激 突 
然 增 加 可 能 出 现 麻 醉 不 足 的 情况 。 麻 醇 的 有 效 深 
度 可 通过 多 种 方法 监测 。 而 监测 血压 和 心率 是 多 


年 来 使 用 的 主要 方法 。 在 即将 “苏醒 ”前 或 术 后 唤 
醒 前 的 较 长 时 间 内 ,上 患者 常 出 现 浅 麻醉 时 的 血 流 
动力 学 症状 。 血 压 和 (或 ) 心 率 上 升 往往 是 浅 麻醉 
的 第 一 个 信号 ,此 时 需 麻醉 师 增加 挥发 性 麻醉 气 
体 的 浓度 (目前 为 异 氟 烷 ,七 氟 烷 或 地 氟 烷 ) 或 予 
以 小 剂量 快速 作用 的 阿片 类 药 如 芬 太 尼 。 使 患者 
术 中 血压 处 于 或 略 低 于 其 平时 基准 血压 是 控制 麻 
酬 深浅 的 一 项 安全 策略 ,但 在 老年 患者 中 要 达到 
这 一 目标 可 能 较为 困难 。 在 此 情况 下 患者 出 现 术 
中 知晓 的 风险 相对 较 小 。 

诬 醉 深度 是 手术 期 间 的 关键 问题 ,由 于 其 易 
变性 ,麻醉 学 家 多 年 来 试图 利用 脑 电 图 来 确定 一 
个 以 大 脑 为 基础 的 判断 麻醉 深度 的 方法 。 最 近 已 
开发 出 设备 ,采用 前 置信 号 处 理 和 微型 计算 机 提 
供 一 个 介 于 0 一 100 的 单独 数字 ,以 此 来 表示 麻醉 
深度 。 在 老年 人 中 使 用 这 些 设备 后 发 现 ,通常 用 
来 控制 血压 和 心率 的 麻醉 剂量 往往 对 大 脑 造成 过 
深 的 麻醉 。 麻 醉 过 深 已 被 认为 会 导致 不 良 后 果 。 
这 一 重要 领域 还 需 进一步 的 研究 ,将 来 可 能 为 临 
床 工作 带 来 一 定价 值 。 

如 果 患 者 对 手术 刺激 产生 了 反应 性 活动 , 即 
使 非常 轻微 ,也 提示 麻醉 深度 不 够 。 麻 醉 过 浅 可 
能 导致 患者 术 中 知晓 并 使 麻醉 的 遗忘 作用 消失 。 
这 种 活动 量 通 常 较 微 妙 而 难以 察觉 。 大 部 分 的 轻 
微 动作 并 非 意味 着 出 现 浅 麻醉 水 平 将 使 患者 恢复 
意识 或 逐渐 复苏 。 患 者 进行 腹部 手术 时 ,麻醉 师 
会 使 用 神经 肌肉 阻 沾 药 和 常用 的 辅助 药 使 其 肌肉 
松弛 , 某 些 手术 亦 要 求 不 能 使 患者 有 任何 小 的 活 
动 ,这 些 情况 下 上 患者 出 现 的 术 中 活动 不 能 作为 麻 
醉 深 度 的 指标 。 当 使 用 作用 较 轻 的 全 麻药 物 (如 
氧化 亚 氮 、 阿 片 类 药物 ) 合 并 给 予 极 少 或 未 给 予 麻 
醉 气体 时 ,给 患者 应 用 神经 肌肉 阻 沾 药 以 达到 肌 
肉松 弛 效果 ,最 可 能 使 其 出 现 麻醉 过 浅 。 而 前 文 
提 到 的 脑 电 图 监测 对 术 中 知晓 的 预防 作用 尚 不 明 
确 。 

(=) RRA 

静脉 和 吸入 性 麻醉 药 的 药 动 学 和 药 效 学 在 老 
年 人 中 有 所 不 同 , 因 此 老年 人 的 麻醉 用 药方 案 必 
须 因 此 有 所 调整 。 一 般 来 说 ,所 有 药品 对 老年 患 
者 都 会 有 更 明显 和 更 持久 的 影响 ,此 看 法 可 能 并 
非 完 全 正确 。 不 同 的 药物 其 作用 机 制 亦 随 之 不 
同 ,包括 蛋白 结合 情况 的 不 同 , 初 始 分 布 容积 的 减 
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少 , 受 体 敏感 性 的 改变 ,肾脏 或 肝脏 代谢 减 慢 等 。 
许多 静脉 麻醉 药物 疗效 的 减退 并 非 因 药物 的 代谢 
作用 所 致 ,而 是 药物 从 大 脑 到 脂肪 的 再 分 配 所 引 
起 。 这 些 药物 具有 高 度 脂 溶性 并 可 迅速 跨 过 细胞 
膜 。 在 注射 药物 的 初始 阶段 ,其 血 药水 平 较 高 ,但 
随 着 药物 进入 脂肪 组 织 ,该 水 平 会 随 之 下 降 。 较 
高 的 初始 血 药水 平 可 促使 药物 迅速 转运 至 高 灌注 
器 官 , 如 大 脑 。 尽 管 脂 肪 几乎 可 无 限度 地 吸收 脂 
溶性 药物 ,但 血液 流 经 脂肪 的 速度 较 慢 上 且 药 物 转 
运 至 脂肪 组 织 亦 需 一 定 的 时 间 。 药 物 的 转运 时 间 
在 很 大 程度 上 决定 了 药物 临床 疗效 的 持续 时 间 。 
随 着 血 药 浓度 的 下 降 ,药物 从 血 流 丰富 的 器 官 中 
再 次 回 到 血液 中 ,然后 被 转运 至 脂肪 组 织 ,导致 药 
效 减退 。 大 量 并 (或 ) 持 续 给 予 多 种 麻醉 药 会 导致 
脂肪 组 织 中 药物 浓度 升 高 ,使 其 足以 维持 一 定 的 
(残余 ) 血 药 浓度 从 而 达到 其 麻醉 效果 。 从 麻醉 管 
理 的 角度 来 看 , 随 人 体 的 衰老 而 出 现 的 药 动 学 和 
药 效 学 的 变化 尚未 成 为 主要 问题 。 不 同年 龄 段 的 
患者 对 麻醉 药 的 反应 都 不 同 ,因此 除 麻醉 诱导 以 
外 , 麻 醇 药 物 都 采用 小 剂量 方式 给 药 ,逐渐 调节 用 
量 直至 其 产生 麻醉 效果 。 当 今 临床 麻醉 的 趋势 是 
使 用 短 效 麻 醉 药 。 这 些 药物 要 么 半衰期 更 短 , 要 
么 可 在 人 体重 新 分 布 使 血 药水 平 较 低 ,从 而 使 药 
物 的 残余 效应 最 小 ,有 些 这 类 药物 还 同时 具备 这 
两 种 特性 。 例 如 , 丙 泊 酚 和 硫 喷 妥 钠 是 具有 相同 
效应 的 诱导 剂 ,由 于 它们 均 可 迅速 分 布 到 脂肪 组 
织 ,因此 都 属 “ 短 效 ” 制 剂 。 然 而 丙 泊 酚 的 残余 血 
药 浓度 导致 的 后 续 镇 静 效 应 较 硫 喷 受 钠 更 轻 , 且 
丙 泊 酚 的 半衰期 更 短 。 这 些 药 动 学 原理 适用 于 所 
有 年 龄 层 的 患者 ,但 具有 快速 脂肪 吸收 效应 和 最 
小 残留 效应 的 药物 ,更 适用 于 老年 患者 。 
(四 ) 麻 醉 期 间 血 流动 力学 的 稳定 性 
血 流动 力学 的 稳定 性 是 麻醉 的 核心 目标 ,也 
是 老年 患者 麻醉 管理 中 更 具 挑战 性 的 一 个 方面 。 
衰老 的 生理 特点 增加 了 老年 人 血 流动 力学 的 不 稳 
定性 ( 表 36-2)。 人 全身 麻醉 会 使 患者 的 血压 下 降 ， 
这 是 因 交 感 神经 张力 下 降 所 致 ,而 交感 神经 张力 
下 降 还 会 使 患者 心率 减 慢 ,降低 全 身 血 管 阻力 ,并 
导致 外 周 血液 的 淤积 ,从 而 降低 心脏 的 前 负荷 。 
交感 神经 张力 下 降 也 会 对 心肌 产生 一 些 直 接 的 抑 
制作 用 。 在 老年 人 群 中 这 些 效应 会 更 大 。 交 感 神 
经 系统 活性 通常 随 着 年 龄 的 增长 而 增加 ,因此 老 
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年 人 可 能 比 年 轻 人 对 刺激 更 为 敏感 。 老 年 患者 中 
常见 的 慢性 高 血压 ,使 血管 对 交感 神经 系统 活动 
的 反应 性 进一步 增强 。 特 别 是 年 龄 增长 导致 的 主 
动脉 硬化 可 明显 地 导致 左 心室 肥大 。 心 室 肥大 导 
致 心 舒 张 期 心肌 的 松弛 能 力 下 降 , 进 而 削弱 舒张 
早期 的 心室 充 盘 率 。 左 心房 内 压力 致 心室 被 动 充 
熏 与 左 房 收缩 所 致 其 主动 充 盘 使 心脏 能 够 保持 足 


够 的 心室 前 负荷 。 这 两 个 过 程 中 都 必须 克服 心室 
僵硬 度 的 阻力 , 且 都 需 心房 完全 充 僵 。 但 心房 容 
量 很 难保 持 不 变 。 静 脉 亦 随 着 年 龄 增长 而 硬化 。 
静脉 硬化 降低 了 其 对 血 容量 变化 的 缓冲 能 力 , 并 
使 心房 充盈 对 整体 容量 状态 及 交感 神经 系统 对 血 
液 的 分 配 效 应 更 为 敏感 。 因 此 ,老年 患者 在 手术 
过 程 中 比 年 轻 人 更 容易 出 现 低 血 压 和 高 血压 。 


表 36-2 心血 管 系统 老化 及 对 麻醉 的 影响 


对 麻醉 及 围 术 期 的 影响 


窦 房 结 细胞 减少 与 心 传导 | 一 度 传 导 阻 滞 及 偶发 的 病 塞 综合 征 | 使 用 强 效 阿片 类 药物 时 可 出 现 严 重心 动 过 组 


系统 纤维 化 ， 


动脉 硬化 收缩 期 高 血压 


血压 不 稳 


射 血 期 末 阻 抗 失衡 ,导致 心肌 肥大 | 心 舒张 功能 不 良 及 随 容积 变化 的 敏感 性 上 升 
及 心 舒 张 功能 受 损 


心肌 肥大 及 结缔 组 织 硬化 | 心室 僵硬 度 增 加 


难以 维持 心室 充 玖 导致 心 功能 进一步 下 降 ; 容量 过 
多 更 易 导 致 心室 充 熏 压 升 高 引起 充血 性 心力 训 记 


限制 了 内 外 源 性 儿 茶 酚 胺 对 心率 | 心 功能 的 维持 更 加 依赖 Frank-Starling 机 制 


血压 不 稳 


心室 充盈 需 持续 较 高 的 心房 压 
B 受 体 反应 性 降低 
和 心 收缩 力 的 正 性 作用 

损害 压力 反射 对 血压 的 控制 作用 
静脉 硬化 

维持 稳定 心房 压 的 能 力 受 损 ， 
静 息 及 应 激 时 
交感 神经 系统 活性 增高 神经 系统 


对 难免 发 生 的 血压 波动 的 处 理 是 麻醉 工作 中 
的 一 项 挑战 。 在 麻醉 诱导 、 喉 镜 检 查 或 气管 持 管 
的 过 程 中 ,患者 很 容易 出 现 血压 的 波动 。 麻 醉 中 
出 现 的 高 血压 通常 通过 增加 麻醉 深度 来 处 理 , 我 
们 可 通过 给 予 更 多 的 阿片 类 药物 和 (或 ) 增 加 麻醉 
气体 的 浓度 来 达 此 目的 。 不 幸 的 是 ,手术 刺激 所 
致 血压 升 高 或 降低 的 波动 比 麻醉 深度 对 血压 的 控 
制 更 明显 。 一 种 处 理 方法 为 在 麻醉 中 加 用 8B 'H E 
腺 素 能 阻 断 药 , 以 尽量 减少 手术 刺激 引起 的 血 流 
动力 学 反应 。 另 一 种 方法 是 使 用 较 高 剂量 的 阿片 
类 药物 和 相对 较 少 的 挥发 性 麻醉 药 。 在 处 理 术 中 
血压 显著 升 高 时 ,使 用 阿片 类 药物 要 比 使 用 挥发 
性 麻醉 药 更 能 避免 出 现 血压 过 低 的 情况 。 使 用 高 
剂量 阿片 类 药物 来 防止 手术 刺激 引起 的 血 流 动力 
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机 体 血 容量 变化 时 的 缓冲 能 力 下 降 | 血 容 量 或 机 体 血 液 分 布 的 变化 对 心脏 充 盘 变 化 的 影 


响 更 大 
低 血 容量 导致 心 功能 受 损 , 血 容量 过 多 更 易 致 充血 
性 心力 衰竭 


基础 血管 阻力 更 多 依赖 于 基础 交感 | 麻醉 使 交感 紧张 性 印 化 引起 低 血 压 


手术 刺激 导致 交感 紧张 性 改变 ,使 血压 更 不 稳定 


学 反应 时 ,使 用 挥发 性 麻醉 药 的 主要 目的 是 使 串 
者 处 于 无 意识 状态 , 且 其 用 量 仅 相当 于 不 使 用 阿 
片 类 药物 时 的 一 半 。 超 短 效 阿片 类 药物 如 雷 米 分 
太 尼 ,主要 用 于 少数 会 在 术 中 对 敏感 区 域 有 过 强 
刺激 的 短 时 手术 。 中 效 阿 片 类 药物 (如 分 太 尼 或 
吗啡 ) 的 大 量 使 用 会 引发 造成 呼吸 抑制 的 残留 效 
应 ,该 效应 会 使 患者 在 手术 结束 时 出 现 呼吸 动力 
受 抑 的 情况 , 故 应 限制 其 大 量 使 用 。 由 于 超 短 效 
阿片 类 药物 的 成 本 过 高 ,目前 不 鼓励 其 连续 使 用 。 
另 一 种 方法 是 在 术 中 使 用 一 定量 的 阿片 类 药物 ， 
然后 持续 给 予 足够 浓度 的 挥发 性 麻醉 药 以 阻 断 最 
强 水 平 的 手术 刺激 所 引起 的 血 流动 力学 反应 。 这 
种 方法 可 最 大 限度 地 控制 术 中 高 血压 的 发 生 , 但 
男 一 方面 也 使 患者 在 手术 的 其 他 时 刻 ( 刺 激 较 轻 


时 ) 更 易 出 现 低 血 压 。 有 时 甚至 最 浅 的 麻醉 也 可 
引起 难以 接受 的 低 血 压 。 在 这 种 情况 下 ,我 们 应 
积极 维持 患者 的 血压 。 补 充血 容量 可 以 维持 血压 
不 致 过 低 ,但 对 老年 患者 的 效果 有 限 。 补 充血 容 
量 可 使 每 捕 心 输出 量 得 以 恢复 ,但 无 法 改善 因 严 
重心 动 过 缓 或 血管 阻力 过 低 造成 的 低 血 压 。 麻 醉 
过 程 中 出 现 的 心动 过 缓 可 使 用 甘 罗 省 铵 治疗 , 它 
是 一 种 抗 胆 碱 能 药物 ,对 血 脑 屏障 通 透 性 低 , 与 阿 
托 品 相 比 其 导致 术 后 诡 亡 的 可 能 性 更 低 。 麻 黄 碱 
能 同时 刺激 a 和 8B 受 体 而 有 效 地 升 高 血压 ,但 容 
易 出 现 快速 奎 受 性 ,因此 不 能 长 期 使 用 。 去 氧 肾 
上 腺 素 是 一 种 特异 性 a 受 体 激动 药 , 给 药方 便 ( 快 
速 推 注 或 低 剂量 输 注 ) ,能 有 效 地 维持 血压 。 有 时 
抗 胆 碱 能 药物 对 心动 过 缓 的 疗效 不 佳 或 患者 的 心 
功能 低 于 正常 基线 水 平 , 这 时 可 使 用 增强 心 收 缩 
力 的 药物 (如 多 巴 胺 ) 来 治疗 。 所 有 的 升 压 药 均 有 
潜在 的 不 良 反 应 ,但 很 少 出 现 严 重 问题 。 

在 老年 患者 中 使 用 血管 内 液体 疗法 是 一 个 有 
争论 的 话题 。 相 关 报道 很 多 ,但 很 少 得 以 证 实 ,在 
临床 实践 中 麻醉 医师 也 更 多 基于 治疗 习惯 而 并 非 
科学 依据 来 使 用 该 疗法 。 许 多 麻醉 和 外 科 的 最 标 
准 液体 替代 疗法 的 科学 依据 都 基于 20 世纪 60 年 
代 和 70 年 代 的 研究 而 获得 。 如 上 文 所 述 , 心 血管 
系统 的 退化 使 补充 血 容量 的 治疗 更 为 困难 。 静 脉 
系统 硬化 会 使 机 体 对 容量 过 量 或 不 足 的 反应 更 
大 。 麻 醉 较 好 的 病人 由 于 其 交感 神经 系统 受 抑 ， 
可 能 在 术 中 出 现 血 容量 不 足 的 表现 。 老 年 麻醉 医 
学 专家 普遍 认为 ,通过 术 中 输 注 大 量 晶 体液 来 控 
制 血 压 似乎 可 使 血 容量 维持 正常 ,但 术 后 疼痛 激 
活 交 感 神经 活性 ,可 能 导致 外 周 血 量 重 返 中 央 循 
环 系 统 引 起 血 容量 负荷 过 高 。 近 年 来 ,补液 治疗 
的 依据 已 受到 人 们 的 质疑 ,并 提出 另 一 观点 ,认为 
术 中 应 给 予 较 少 的 液体 量 。 迄 今 为 止 , 这 种 补液 
疗法 在 美国 还 未 经 过 广泛 的 临床 验证 或 应 用 。 最 
近 关 于 减少 输液 容量 的 文献 尚未 涉及 心血 管 衰老 
层面 。 在 控制 输液 量 时 往往 还 需 增 加 血管 升 压 药 
(去 氧 凤 上 腺 素 、 去 甲骨 上 腺 素 和 血管 加 压 素 ) 的 
使 用 。 在 传统 的 麻醉 护理 中 , 当 补 液 治疗 无 法 维 
持 机 体 灌注 时 会 使 用 血管 升 压 药 ,而 血管 升 压 药 
的 使 用 往往 预示 着 有 限 的 补液 治疗 效果 不 佳 。 在 
许多 情况 下 ,我 们 必须 对 患者 进行 补液 治疗 ,但 目 
前 尚 无 现存 的 指南 指导 我 们 的 补液 治疗 ,在 老年 
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人 中 尤其 如 此 。 现 已 有 一 篇 涉及 面 较 广 的 文献 提 
及 补液 量 的 合适 程度 ,对 胶体 和 晶体 治疗 方案 进 
行 了 比较 。 但 却 没有 明确 的 老年 患者 使 用 的 指导 
方针 。 

(五 ) 麻 醉 和 肺 系统 

老龄 化 与 全 身 麻醉 可 对 呼吸 系统 产生 重要 影 
响 ( 表 36-3)。 由 于 结缔 组 织 对 气 道 的 束缚 能 力 
降低 , 肺 闭合 容量 随 着 年 龄 的 增长 而 增加 。 全 身 
麻醉 会 增强 呼 气 肌 的 张力 ,减弱 吸 气 肌 张力 ,从 而 
减少 功能 残 气量 。 叹 气 呼 吸 (sigh) 亦 受到 抑制 。 
由 于 肺 闭合 容量 增加 ,功能 残 气量 减少 以 及 叹气 
呼吸 的 损失 ,更 容易 出 现 肺 不 张 。 绝 大 多 数 进行 
全 身 麻醉 手术 的 患者 都 会 出 现 肺 不 张 。 机 械 通气 
打 乱 了 仰卧 患者 腹 式 呼吸 的 正常 模式 ,使 正常 的 
通气 / 血 流 匹配 发 生 改 变 。 挥 发 性 麻醉 药 使 缺 氧 
性 肺 血管 收缩 的 能 力 降低 。 挥 发 性 麻醉 药 和 留置 
的 气管 内 插 管 都 会 使 呼吸 道 纤 毛 的 活动 减弱 ,其 
效应 将 延续 至 手术 结束 后 的 一 段 时 期 。 阿 片 类 药 
物 会 减少 二 氧化 碳 刺激 所 致 的 换 气 动力 。 挥 发 性 
麻醉 药 则 会 抑制 低 氧 刺激 所 致 的 换 气 动力 ,甚至 
在 手术 结束 后 体内 低 浓度 时 也 会 产生 此 效应 。 对 
极为 虚弱 的 患者 ,其 术 后 出 现 呼吸 衰竭 的 风险 明 
显 升 高 。 术 后 康复 过 程 中 ,患者 的 呼吸 储备 会 因 
胸壁 僵直 和 胸壁 肌肉 功能 减退 而 下 降 , 而 术 后 机 
体 耗 氧 量 的 增加 可 能 会 超过 机 体 呼吸 储备 量 。 最 
后 , 反 流 和 误 吸 在 老年 患者 中 非常 常见 。 术 后 用 
药 可 能 会 进一步 抑制 气 道 的 保护 性 反射 并 影响 胃 
的 排 空 ,有 此 风险 的 患者 术 后 比 术 中 更 容易 出 现 
误 吸 。 然 而 ,重要 的 是 要 知道 ,出 现 临床 体征 或 证 
状 的 误 吸 患者 ,在 误 吸 后 几 个 小 时 内 将 出 现 呼吸 
功能 障碍 (如 缺 氧 ) 的 表现 。 患 者 不 太 可 能 在 误 吸 
后 数 小 时 内 无 任何 表现 ,然后 才 出 现 之 前 误 吸 所 
致 的 临床 问题 。 

老年 患者 术 中 呼吸 道 的 管理 非常 简单 。 支 气 
管 痉挛 可 能 是 最 常见 的 术 中 突 发 事件 。 支 气管 痉 
挛 通 常 简 单 地 给 予 药物 处 理 即 可 迅速 缓解 。 挥 发 
性 麻醉 气体 本 身 会 导致 支气管 扩张 ,吸入 性 支 气 
管 扩 张 药 可 通过 气管 内 插 管 给 药 。 预 防 手术 期 间 
出 现 肺 不 张 的 治疗 策略 很 多 ,并 且 都 很 有 效 。 在 
手术 室内 ,麻醉 师 随 时 可 给 患者 进行 辅助 供 氧 ,对 
所 有 患者 都 需 监测 脉搏 血 氧 饱和 度 并 经 常 对 其 呼 
出 气体 进行 分 析 。 这 样 可 使 麻醉 师 确 保 所 有 病人 
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xk 36-3 ” 肺 老 化 及 对 麻醉 的 影响 


老龄 化 所 致 肺 的 变化 对 麻醉 及 围 术 期 的 影响 

胸廓 弹性 下 降 胸壁 僵硬 使 其 活动 受 限 , 增 加 了 呼吸 做 功 ，| 增加 呼吸 衰 竟 的 风险 
且 更 难 提高 每 分 通气 量 , 残 气量 增加 

肌 群 质量 下 降 增加 呼吸 豪 竟 的 风险 
通气 量 的 呼吸 力量 

肺 实质 刚度 下 降 | 提高 了 肺 顺应 性 ,降低 了 小 气 道 的 闭合 能 | 增加 肺 不 张 、 缺 氧 和 肺炎 的 风险 
力 ,使 闭合 容积 增加 ,通气 -灌注 匹配 受 损 | 

气 道 保 护 性 反射 受 损 更 易 出 现 误 吸 . 增加 肺炎 和 成 人 呼吸 窖 迫 综合 征 

(ARDS) 的 风险 
中 枢 神经 系统 反应 性 降低 


都 处 于 充分 氧 合 状态 ,并 能 显著 降低 所 有 年 龄 组 
低 氧 血 症 的 发 病 率 。 

大 多 数 患 者 的 肺 部 问题 直到 手术 后 才 明 显 表 
现 出 来 。 手 术 刚 结束 时 常 出 现 一 定 程度 的 高 碳酸 
血 症 ,尤其 是 在 术 中 使 用 大 量 的 阿片 类 药物 后 。 
此 情况 通常 意味 着 患者 具有 良好 的 镇 痛 效 果 , 麻 
醉 师 只 需 给 患者 辅 以 供 氧 治 疗 并 仔细 观察 。 对 老 
年 患者 ,其 术 后 供 氧 治疗 可 能 需 持续 较 长 时 间 。 
呼吸 功能 较 弱 的 患者 术 后 可 能 需要 通气 支持 , 直 
到 他 们 度 过 急性 恢复 期 。 肺 炎 仍 然 是 重要 的 并 发 
症 之 一 ,而 且 不 容易 预防 。 鼓 励 患 者 深呼吸 及 用 
力 咳 嗽 有 助 于 预防 肺炎 ,但 术 后 疼痛 可 能 限制 串 
者 进行 这 些 动作 。 通 过 硬 膜 外 镇 痛 的 方法 控制 患 
者 的 疼痛 可 改善 围 术 期 的 结局 ( 见 “ 术 后 镇 痛 ” 章 
节 )。 静 默 性 误 吸 在 术 后 出 现 肺炎 中 的 作用 还 不 
明确 ,需要 进一步 地 检查 。 

(六 ) 区 域 麻 醇 

区 域 麻醉 通过 使 用 一 类 独特 效果 的 药物 和 一 
系列 预定 的 麻醉 技术 ,达到 手术 需要 的 麻醉 。 本 
节 将 依次 对 区 域 麻醉 的 药物 和 麻醉 技术 进行 回 
顾 。 局 部 麻醉 药 能 可 逆 地 抑制 神经 的 冲动 传递 。 
在 特定 神经 或 通过 特定 的 途径 使 用 足够 浓度 的 局 
部 麻醉 药 时 ,这 些 药物 可 产生 麻醉 ( 感 觉 丧 失 ) 及 
RAMIER HAR. HATA R E KR R A 
属于 两 类 中 的 一 种 :氨基 酰胺 类 和 氨基 酯 类 局 部 
麻醉 药 。 所 有 这 些 药物 在 结构 上 都 与 可 卡 因 存在 
关联 性 ,但 它们 不 会 对 交感 肾上腺 系统 产生 刺激 ， 
因此 不 会 引起 高 血压 或 局 部 血管 收缩 ,也 不 会 导 
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降低 了 血 中 碳酸 过 多 及 低 氧 对 呼吸 的 兴奋 增加 缺 氧 的 风险 ,对 麻醉 药 更 为 敏感 


致 药 物 成 瘾 。 局 部 麻醉 药 各 有 其 不 同 的 药理 学 特 
性 。 区 域 阻 滞 和 神经 阻 沾 常 使 用 长 效 药物 如 丁 
哌 卡 因 ,其 镇 痛 效 果 可 持续 至 术 后 24 小 时 。 局 部 
麻醉 药 利多 卡 因 也 被 当 作 Tb 类 抗 心律 失常 药物 
来 使 用 。 在 高 剂量 时 ,利多 卡 因 和 所 有 的 局 部 麻 
醇 药 都 能 导致 心律 失常 。 所 有 药物 都 有 有 限 的 治 
疗 窗 ,过 量 使 用 会 导致 心 搏 骤 停 和 死亡 。 机 体 豪 
老 会 使 局 麻药 的 药 动 学 出 现 巨 大 变化 ,衰老 本 和 丹 
产生 的 影响 只 占 不 到 20%。 很 少 有 人 认为 机 体 
衰老 会 改变 其 对 局 麻药 的 敏感 性 。 某 些 形式 的 区 
域 麻醉 还 可 联合 使 用 轻 度 的 全 身 麻 醉 药 。 

区 域 麻醉 的 技术 包括 表面 麻醉 .浸润 麻醉 、 神 
经 丛 阻 讲 、 硬 膜 外 阻 湛 和 兰 椎 麻醉 。 通 常情 况 下 ， 
区 域 麻 醇 和 神经 阻 滞 的 全 身 效应 很 小 ,除非 在 局 
部 给 药 时 出 现 意 外 事故 ,如 局 部 麻 醇 药 注 人 血管 ， 
或 患者 出 现 对 药物 的 过 人 敏 反 应 。 许 多 手术 ,如 白 
内 障 手 术 , 可 通过 局 部 滴 入 麻醉 药 达 到 麻醉 效果 
且 不 必 额 外 使 用 镇 静 药 。 特 定 部 位 的 神经 或 神经 
从 阻 滞 会 伴随 具体 解剖 部 位 的 不 良 反 应 和 并 发 
症 。 颈 神经 从 阻 滞 可 为 肩 部 手术 提供 良好 的 麻醉 
效果 。 它 也 可 能 导致 同 侧 的 及 神经 麻醉 而 引起 肠 
肌 麻 兽 , 也 可 能 出 现 同 侧 的 霍 纳 综合 征 。 区 域 阻 
滞 常 常 由 外 科 医 生 在 术 前 或 决定 手术 时 在 手术 部 
位 注射 给 药 。 

轴 索 阻 沾 包括 消 椎 和 硬 膜 外 麻醉 ,该 方法 可 
达到 完全 麻醉 的 效果 ;虽然 应 患者 或 者 外 科 医 生 
的 要 求 有 时 会 使 用 镇 静 药 ,但 无 需 再 补充 其 他 的 
麻醉 治 疗 。 这 些 阻 滞 方 法 会 对 机 体 产 生 显著 的 生 


理 效应 ,由 于 其 在 老年 患者 中 使 用 较 普 遍 , 在 此 我 
们 对 其 进行 更 为 详细 的 介绍 。 疹 椎 麻醉 和 硬 膜 外 
麻醉 的 主要 区 别 为 麻醉 给 药 的 部 位 \ 对 不 同类 型 
神经 局 部 给 药 的 后 果 及 产生 的 临床 效果 。 疹 椎 麻 
醉 时 会 将 局 麻药 注入 硬 脑膜 和 蛛网 膜 中 的 脑 消 液 
中 ,使 其 快速 扩散 人 疹 神 经 。 在 硬 膜 和 蛛网 膜 里 ， 
冰 神 经 周围 有 极 小 的 结缔 组 织 , 使 局 部 麻醉 药 可 
以 有 效 地 阻 滞 所 有 的 神经 纤维 ,包括 神经 元 、 突 触 
和 交感 神经 。 这 样 ,患者 不 仅 有 感觉 缺失 ,同时 也 
出 现 麻 兽 和 交感 神经 阻 沾 的 现象 。 相 反 , 硬 膜 外 
膝 醉 主要 通过 硬 膜 外 置 管 给 药 。 在 硬 膜 外 隙 , 疹 
神经 外 包 衷 有 较 厚 的 结缔 组 织 鞘 ,延缓 了 麻醉 药 
的 渗入 和 起 效 。 注 射 不 同 浓度 的 局 麻药 , 阻 滞 的 
神经 类 型 也 不 同 。 在 术 后 镇 痛 时 对 不 同 神经 的 阻 
滞 非 常 重要 ,我 们 希望 痛觉 纤维 受到 阻 滞 ,而 触觉 
和 运动 神经 不 受 麻 醉 药 影 响 。 然 而 ,在 实际 工作 
中 我 们 难以 对 痛觉 进行 完全 的 阻 滞 而 不 影响 交感 
神经 。 为 达到 完全 麻醉 的 目的 而 使 用 高 浓度 局 麻 
药 , 将 对 所 有 类 型 的 神经 造成 阻 滞 效 应 。 

轴 索 麻醉 产生 的 血 流动 力学 效应 源 于 对 交感 
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神经 的 阻 断 。 血 流动 力学 反应 取决 于 许多 因素 ， 
包括 受 影响 胸 交 感 神经 节 纤 维 的 数量 以 及 迷走 神 
经 和 未 受阻 滞 的 交感 神经 纤维 造成 反射 性 反应 的 
程度 。 在 冰 椎 麻醉 时 ,会 对 交感 神经 至 少 产生 部 
分 阻 滞 作 用 ,使 其 许多 皮肤 分 区 达到 感觉 阻 滞 以 
上 水 平 的 效果 ,我 们 将 此 定义 为 敏感 -迟钝 的 区 
别 。 此 情况 较为 常见 ,因此 疹 椎 麻醉 几乎 可 达到 
交感 神经 切除 术 相 同 的 效果 。 其 对 血 流动 力学 的 
效应 较为 显著 。 随 着 年 龄 的 增长 ,交感 神经 紧张 
也 随 之 增强 ,导致 血管 阻力 随 之 增 大 ,如 果 该 设想 
成 立 , 则 当 我 们 消除 交感 紧张 性 时 即 可 使 血管 阻 
力 大 大 减 小 (图 36-4) 。 当 我 们 在 青年 人 中 使 用 
药物 造成 交感 神经 切除 的 效果 ,发 现 与 老年 人 相 
比 , 其 致 血管 阻力 下 降 的 效果 要 小 得 多 ,但 对 心 输 
出 量 的 影响 差别 不 大 。 在 图 36-4 中 可 看 到 ,交感 
神经 切除 会 使 血液 转移 到 四 肢 和 肠系膜 ,如 此 同 
样 降 低 了 左 心 室 的 充盈 度 。 然 而 ,因此 所 致 的 射 
血 分 数 的 增加 ,大 大 改善 了 因 前 负荷 减少 而 对 每 
搏 输出 量 和 心 输出 量 的 影响 。 


(1)P«0.05 与 对 照 组 相 比 
(2)P«0.001 与 对 照 组 相 比 


36-4 15 例 老 年 男性 心脏 疾病 患者 接受 深度 背 椎 麻醉 的 血 流动 力学 反应 。 
平均 动脉 压 (MAP) 的 显著 下 降 主要 是 因为 体循环 血管 阻力 (SVR) 的 
减少 所 致 ,而 非 心 输出 量 (CO) 减 少 。 总 体 而 言 ,心率 (HR) 并 没有 变 
化 ;因此 , 心 输出 量 的 下 降 是 由 于 每 捕 输 出 量 (SV) 的 减少 。 由 于 射 
血 分 数 (EF) 增 加 , 左 心室 舒张 末期 容积 (EDV) 的 减少 不 会 导致 每 捕 
输出 量 相应 下 降 ( 经 许可 改编 自 Rooke GA, Freund PR, Jacobson AF. 
Hemodynamic response and change in organ blood volume during spi- 


nal anesthesia in elderly men with cardiac disease. Anesth Analg, 


1997 ,85:99-105.) 
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由 于 手术 室内 的 操作 会 对 患者 造成 影响 , 许 
多 患者 在 区 域 麻醉 下 手术 时 还 需 给 予 镇 静 。 小 剂 
量 的 咪 达 唑 仑 和 芬 太 尼 即 可 使 患者 达到 足够 的 镇 
静 效 果 , 有 时 我 们 也 会 给 患者 注射 丙 泊 酚 来 获得 
更 强 的 镇 静 效 果 。 有 趣 的 是 ,老年 患者 往往 会 在 
疹 椎 麻醉 时 睡 着 ,其 至 在 未 使 用 任何 镇 静 药物 时 
也 是 如 此 。 导 致 该 现象 的 机 制 尚 不 清楚 ,但 可 能 
与 脑 干 感觉 输入 的 丧失 有 关 。 同 时 使 用 镇 静 和 镇 
痛 药物 ,会 增加 患者 出 现 气 道 阻塞 的 风险 。 例 如 ， 
患者 接受 疹 椎 麻醉 时 联合 使 用 镇 静 药 物 ,要 比 其 
单独 采取 闪 椎 麻醉 或 镇 静 更 容易 发 生 术 后 缺 氧 的 
情况 。 如 对 患者 进行 仔细 监测 并 进行 熟练 的 气 道 
管理 ,将 使 其 出 现 气 道 阻塞 的 风险 最 小 化 。 但 如 
果 麻 醉 师 的 手法 不 熟练 ,呼吸 道 阻塞 可 迅速 导致 
患者 缺 氧 并 造成 其 伤害 。 鉴 于 该 风险 ,最 近 JCA- 
HO 要 求 , 当 患者 在 医院 的 任何 部 门 进行 手术 时 ， 
如 患者 在 镇 静 过 程 中 出 现 嗜 睡 状态 ,必须 有 经 培 
训 的 医护 人 员 在 场 。 这 些 要 求 还 包括 需 指派 专人 
对 患者 进行 监护 。 

区 域 麻醉 与 全 身 麻醉 联合 使 用 。 联 合 全 身 / 
区 域 麻醉 包括 :最 早 的 高 胸 段 硬 膜 外 麻醉 , 接 下 来 
为 全 身 麻醉 的 诱导 过 程 和 气管 内 插 管 。 这 个 方法 
在 丹麦 进行 巨 结肠 手术 中 已 获得 广泛 的 研究 ,该 
研究 还 对 患者 术 后 早期 活动 、 摄 食 情 况 ( 手 术 当 
日 ) 及 早期 出 院 ( 术 后 第 2 天 ) 等 项 目 进行 了 分 析 。 
该 技术 的 优点 为 :可 对 患者 使 用 更 少 的 全 身 麻醉 
药 使 其 术 后 得 以 快速 苏醒 , 且 由 于 硬 膜 外 麻醉 的 
效果 ,可 有 效 控制 患者 术 后 疼痛 。 但 该 技术 也 增 
加 了 手术 室 维持 患者 血压 的 难度 。 另 外 ,留置 硬 
膜 外 鞘 管用 于 控制 术 后 疼痛 亦 很 常见 ,采用 该 方 
法 可 在 手术 结束 时 开始 发 挥 作用 ,而 并 非 本 麻醉 
操作 技术 的 一 部 分 。 

(七 ) 区 域 麻醉 与 全 身 麻醉 的 对 比 

许多 麻醉 医生 在 麻醉 时 ,更 倾向 于 选择 区 域 
麻醉 而 非 全 身 麻醉 。 麻 醉 师 乐 于 应 用 仅 阻 断 神经 
而 不 会 直接 影响 大 脑 和 其 他 重要 器 官 的 麻醉 药 。 
全 麻 手 术 时 及 术 后 ,机 体 应 激 标记 物 如 皮质 醇 、 儿 
茶 酚 胺 和 细胞 因子 会 升 高 ,而 这 些 变化 在 消 椎 麻 
醉 和 硬 膜 外 麻醉 的 手术 中 明显 减弱 , 术 后 继续 应 
用 硬 膜 外 镇 痛 , 也 将 减弱 该 反应 。 有 假设 认为 , 降 
低 应 激 反 应 的 发 生 率 可 降低 术 后 发 病 率 和 死亡 
率 , 但 该 假设 难以 得 到 证 明 。 早 期 研究 中 ,麻醉 医 
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师 通过 硬 膜 外 导管 注 人 稀释 的 局 麻药 和 阿片 类 药 
物 , 以 达到 术 后 镇 痛 的 效果 。 这 些 研 究 采 取 随 机 
分 组 的 方法 ,但 登记 参与 研究 的 患者 人 数 不 多 (每 
组 40—60 例 )。 可 能 因为 和 人选 者 为 高 风险 人 群 ， 
一 些 研究 表明 这 种 术 后 镇 痛 方法 使 心脏 和 肺 部 并 
发 症 的 发 病 率 和 死亡 率 更 低 。 其 他 研究 也 证 实 了 
区 域 麻醉 的 优点 ,包括 减少 通关 节 置 换 的 术 中 失 
血 量 、 降 低 深 静脉 血栓 和 肺 栓塞 的 发 病 率 、 降 低 周 
围 血管 手术 早期 血管 栓塞 的 发 生 率 。 但 并 非 所 有 
研究 都 证 实 了 这 些 优点 。 

为 消除 因 病 例 少 而 导致 的 研究 偏差 ,有 学 者 
收录 141 个 研究 项 目 进行 了 一 项 meta 分 析 ,这 些 
研究 中 患者 被 随机 分 为 全 身 麻 醉 组 和 痊 椎 麻醉 或 
硬 膜 外 麻醉 组 。 分 析 显 示 在 约 50% 的 研究 中 , 进 
行 区 域 麻醉 的 同时 会 使 用 一 种 全 身 麻醉 药 。 由 于 
大 部 分 患者 使 用 硬 膜 外 导管 麻醉 时 (用 于 75% 神 
经 轴 索 阻 滞 ), 术 后 仍 继续 使 用 硬 膜 外 镇 痛 , 因 此 
分 组 方式 依然 存在 一 定 问题 。 但 研究 结果 明显 证 
实 , 区 域 麻醉 技术 能 将 所 有 因素 所 致 的 死亡 率 降 
低 30% ,同时 也 证 实 其 能 降低 患者 心肌 梗死 、 肺 
A Siti HE BE CAE A AE PD BY Ae AE, 

这 些 令 人 鼓舞 的 结果 须 经 两 个 前 瞻 性 研究 子 
以 验证 ,每 个 研究 涉及 约 1000 例 患 者 并 将 其 随机 
分 为 两 组 ,一 组 患者 全 麻 术 后 经 肠 外 给 予 阿片 类 
药物 镇 痛 , 男 一 组 患者 麻醉 采取 全 麻 合 并 硬 膜 外 
麻醉 的 方式 , 术 后 继续 给 予 硬 膜 外 镇 痛 。 在 其 中 
一 项 研究 中 发 现 , 全 麻 合 并 硬 膜 外 麻醉 组 能 显著 
降低 患者 术 后 呼吸 衰竭 的 发 生 率 。 男 一 项 研究 中 
仅 发 现 硬 膜 外 麻醉 组 中 ,接受 腹 主 动脉 修复 术 的 
患者 术 后 不 良 事 件 的 发 生 率 更 低 。 因 此 ,通过 增 
加 使 用 硬 膜 外 麻醉 /镇 痛 来 改善 手术 结局 在 两 项 
研究 中 都 未 能 获得 明确 证 实 。 

因此 ,目前 很 少 有 证 据 证 实 术 后 硬 膜 外 镇 痛 
对 患者 有 益 ,同样 缺少 证 据 证 实 首选 轴 索 麻醉 要 
优 于 全 身 麻 醉 。 尽管 如 此 ,区 域 麻醉 技术 可 以 更 
好 地 缓解 疼痛 ,也 可 能 具有 一 些 有 益 的 疗效 。 经 
筛选 的 患者 仍 可 继续 使 用 该 类 技术 进行 麻醉 。 由 
于 难以 证 实 区 域 麻醉 与 全 身 麻 醉 之 间 结 果 的 差 
异 , 如 有 研究 将 麻醉 的 结局 进行 对 比 ( 如 不 同类 型 
的 全 身 麻醉 ) ,以 发 现 不 同 麻醉 结局 之 间 在 死亡 率 
或 者 主要 疾病 的 发 病 率 上 的 差异 ,将 给 我 们 带 来 
重要 的 指导 作用 。 在 没有 令 人 信服 的 数据 结果 


时 ,给 患者 选择 区 域 麻醉 还 是 全 身 麻醉 取决 于 许 
多 因素 。 例 如 , 颈 动脉 内 膜 切 除 术 时 ,可 对 清醒 的 
患者 实施 区 域 阻 滞 , 也 可 实施 全 身 麻醉 。 有 经 验 
的 外 科 和 麻醉 医师 团队 能 够 出 色 地 运用 这 些 技 
术 , 并 取得 相同 的 效果 。 某 个 治疗 中 心 往往 擅长 
其 中 一 种 麻醉 技术 。 所 选 的 麻醉 技术 必须 方便 外 
科 医 师 和 麻醉 师 的 操作 。 患 者 身体 条 件 的 限制 可 
能 有 碍 于 纯 区 域 麻醉 技术 的 使 用 ,比如 不 舒适 的 
手术 体位 。 例 如 ,全 通关 节 置 换 术 需要 患者 全 程 
保持 一 侧 卧 位 ,如 仅 只 对 身体 的 下 半 部 进行 麻醉 ， 
即使 细心 地 摆 放 体位 并 置 以 衬 垫 ,患者 也 会 觉得 
不 适 。 有 时 一 般 的 镇 静 状 态 足 以 使 患者 忍受 手术 
过 程 ,而 有 些 患 者 所 需 的 镇 定 水 平 接近 于 全 身 麻 
醇 的 状态 ,因此 还 应 注意 其 气 道 安全 。 由 于 凝血 
功能 紊乱 和 术 前 抗 凝 治疗 有 导致 出 血 的 风险 ,其 
会 妨碍 区 域 麻醉 技术 的 使 用 ,而 在 消 椎 麻醉 和 硬 
膜 外 麻醉 中 ,有 发 生硬 膜 外 血肿 的 风险 ( 详 见 “ 术 
后 镇 痛 ” 部 分 )。 此 外 ,患者 必须 愿意 接受 区 域 麻 
醉 技术 ,这 种 技术 需要 在 身体 某 处 进行 针 刺 操作 。 
有 些 患者 只 有 在 其 完全 睡 着 时 才 会 接受 针 刺 治 
JT ,但 为 安全 起 见 , 大 部 分 神经 阻 滞 麻 醉 都 会 在 患 
者 清醒 时 进行 。 男 有 一 些 患 者 由 于 曾经 的 不 适 经 
历 ,使 其 拒绝 接受 区 域 麻 醇 。 患 者 普遍 会 担心 兰 
椎 麻醉 后 可 能 出 现 的 次 痪 问题 ,该 问题 是 由 多 种 
潜在 因素 导致 的 无 根据 的 严重 并 发 症 。 男 一 方 
面 ,许多 患者 不 愿 接受 全 麻 及 因此 而 产生 的 术 后 
镇 静 和 恶心 的 风险 。 很 少 有 证 据 表明 ,麻醉 方式 
的 选择 对 患者 认 知 能 力 或 术 后 诡 亡 的 发 生 有 显著 
影响 。 麻 醉 师 在 使 用 麻醉 药 前 应 和 患者 对 选择 的 
麻醉 药 进行 彻底 的 沟通 ,包括 药物 的 优 缺 点 及 相 
关 风 险 。 该 沟通 最 好 由 麻醉 师 执 行 ,因为 他 们 最 
了 解 患者 和 手术 过 程 的 特点 ,这 些 因素 决定 了 该 
如 何 选 择 合适 的 膝 醉 药 , 麻 醉 师 同时 也 能 给 患者 
解释 所 选 每 种 麻醉 药 重要 的 风险 和 益处 。 在 很 多 
情况 下 ,麻醉 技术 的 选择 还 包含 有 上 患者 的 倾向 性 ， 
因此 ,麻醉 师 应 给 患者 提供 全 面 的 信息 并 在 决策 
的 过 程 中 与 之 进行 沟通 。 


四 . 术 后 镇 痛 


在 过 去 的 15 年 里 ,可 用 于 术 后 镇 痛 的 方法 明 
显 增多 。 这 里 重点 介绍 病人 自控 镇 痛 法 及 周围 神 
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自控 镇 痛 装 置 配 备 有 可 编程 的 输液 泵 ,该 泵 
既 可 提供 基本 的 药物 输 注 ,还 可 根据 患者 需要 控 
制 给 药 ( 一 般 通 过 按 按钮 达到 这 一 目的 ) ,该 药物 
为 预先 装 和 人 锁定 隔 层 内 的 阿片 类 制剂 。 该 设备 使 
患者 可 自行 获得 镇 痛 药 ,无需 等 待 忙碌 中 的 护士 
为 其 用 药 。 与 间断 给 药 相 比 ,该 设备 还 提供 了 更 
平稳 的 镇 痛 效 果 , 间 断 给 药 时 患者 会 因 药 物 初 始 
的 峰值 效应 出 现 过 度 镇 静 , 接 着 经 历 敏 感 期 和 合 
适 的 镇 痛 期 ,最 后 痛感 和 焦虑 逐渐 增加 ,直到 下 一 
次 给 药 时 重复 以 上 循环 。 自 控 镇 痛 可 使 病人 逐步 
达到 镇 痛 效 果 而 减轻 阿片 类 药物 的 不 良 反 应 , 包 
括 恶 心 镇静、 烦躁 不 安 和 瘙痒 。 近 年 来 ,自控 镇 
痛 术 已 成 为 术 后 疼痛 治疗 的 标准 部 分 ,该 方法 根 
据 患 者 的 具体 情况 给 予 镇 痛 医 嘱 。 由 于 不 同 个 体 
对 疼痛 的 耐 受 力 和 反应 的 巨大 差异 (特别 是 老年 
人 ), 有 效 地 术 后 疼痛 管理 中 需 有 一 名 知识 丰富 的 
医师 定期 观察 病人 ,以 对 设备 做 出 适当 的 调整 。 
尽管 老年 患者 对 麻醉 药 的 呼吸 抑制 作用 较 敏 感 ， 
但 我 们 无 法 根据 具体 年 龄 确定 术 后 阿片 类 药物 的 
使 用 方法 。 每 例 患 者 的 术 后 镇 痛 方案 都 是 高 度 个 
体 化 的 , 且 许 多 镇 痛 药 的 治疗 窗 在 老年 人 中 非常 
WE. 

(二 ) 外 周 神 经 阻 灌 

长 效 局 部 麻醉 药 用 于 周围 神经 阻 滞 , 可 提供 
长 达 24h 的 术 后 镇 痛 效 果 。 这 些 阻 滞 具 有 明显 的 
优点 和 风险 。 该 麻醉 主要 在 手术 前 患者 已 镇 静 
(但 仍然 清醒 且 合 作 ) 的 情况 下 执行 。 通 过 留置 导 
管 给 药 是 最 精细 的 术 后 镇 痛 技 术 。 鉴 于 对 导管 安 
置 和 管理 的 时 间 及 其 预后 的 不 确定 性 ,这 种 技术 
只 能 有 选择 性 地 使 用 。 最 初 的 硬 膜 外 镇 痛 法 为 仅 
通过 腰部 导管 注射 吗啡 。 现 在 典型 的 方法 是 使 用 
低 浓度 的 局 部 麻醉 药 和 阿片 类 药物 ,通过 位 于 支 
配 切口 部 分 神经 节 段 (可 以 是 胸 段 或 腰 段 ) 的 导管 
持续 注入 药物 。 通 过 良好 的 管理 , 硬 膜 外 置 管 的 
镇 痛 效 果 极 佳 且 满 意 度 极 高 。 

使 用 硬 膜 外 导管 的 风险 很 大 。 置 管 失 败 是 最 
常见 问题 ,其 次 为 误 穿 人 硬 膜 。 由 于 放置 硬 膜 外 
导管 需 使 用 大 口径 针头 ,出 现 湖 柱 性 头痛 的 风险 
相对 较 高 。 幸 而 硬 膜 穿 刺 头 痛 的 风险 随 年 龄 的 下 
降 而 下 降 。 如 果 放 置 胸 段 导管 , 硬 膜 穿刺 也 可 能 
直接 导致 湖 髓 损伤 ,此 并 发 症 较 为 罕见 。 硬 膜 外 
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血肿 是 硬 膜 穿刺 最 严重 的 并 发 症 。 硬 膜 外 隙 的 许 
多 静脉 可 能 在 穿刺 过 程 中 受 损 导致 出 血 。 一 般 来 
说 ,任何 出 血 可 自行 迅速 停止 ,如 继续 出 血 , 硬 腊 
外 血肿 可 能 对 关 散 造成 压迫 。 一 且 因 此 而 出 现 临 
床 症状 ,紧急 行 椎 板 切除 术 的 成 功率 较 低 , 很 可 能 
导致 患者 永久 性 截瘫 。 对 消 椎 麻醉 和 硬 膜 外 麻醉 
的 回顾 性 分 析 表 明 ,瘫痪 的 内 在 风险 性 小 于 1: 
150 000。 然 而 凝血 功能 异常 的 患者 风险 更 高 。 该 
研究 发 现 ,给 予 神 经 阻 滞后 使 用 抗 凝 治疗 的 患者 ， 
或 留置 穿刺 针头 后 不 到 1h 即 开始 肝素 治疗 的 患 
者 容易 发 生硬 膜 外 血肿 。 由 于 现 有 的 报道 均 无 对 
照 , 且 无 参照 标准 , 硬 膜 外 血肿 与 机 体 抗 凝 作用 之 
间 的 相关 风险 尚 不 明确 。 在 硬 膜 外 置 管 时 , 硬 腊 
外 血肿 常常 发 生 在 刺 人 导管 或 拔除 导管 之 时 , 因 
此 ,拔除 硬 膜 外 导管 也 应 被 视 为 发 生硬 膜 外 血肿 


的 一 项 危险 事件 。 已 有 一 系列 的 病例 报告 报道 ， 
在 接受 抗 凝 治疗 的 患者 中 进行 消 椎 麻醉 或 硬 膜 外 
麻醉 ,尽管 在 样本 量 最 大 的 系列 报道 中 , 硬 膜 外 血 
肿 的 发 病 率 为 0, 但 该 报道 仅 涉及 1000 Hil HA. 
样本 量 太 小 而 意义 不 大 。 给 予 患 者 皮下 注射 肝素 
后 2 小 时 左右 即 达到 其 高 峰 效应 ,此 时 也 会 产生 
足够 的 抗 凝 作用 而 增加 发 生 血 肿 的 风险 。 尤 其 让 
人 担忧 的 是 在 接受 低 分 子 量 肝素 治疗 的 患者 中 也 
有 大 量 出 现 硬 膜 外 血肿 的 报道 。 其 中 许多 案例 都 
发 生 在 导管 拔 出 以 后 。 鉴 于 这 些 硬 膜 外 血肿 的 报 
告 , 建 议 凡 有 硬 膜 外 导管 的 患者 ,如 接受 了 抗 凝 药 
(如 华 法 林 、 肝 素 、 低 分 子 量 肝素 ) 的 治疗 ,应 经 党 
进行 神经 系统 检查 。 表 36-4 列 出 了 留置 导管 和 
拔除 导管 的 指南 意见 。 


表 36-4 TOG RE he EE 


JR aL SP. 华 法 林 停 药 时 间 需 足够 长 ,使 机 体 


所 有 凝血 因子 得 到 恢复 ， 而 不 仅 是 于 因子 。 如 在 进行 穿刺 或 者 拔除 导管 前 已 开始 服用 
华 法 林 , 即 使 仅 使 用 了 一 次 剂量 ,也 需要 检测 机 体 凝 血 酶 原 时 间 


如 部 分 癣 血 活 酶 时 间 延 长 ;请 勿 进行 穿刺 或 取出 导管 。 肝 素 治疗 应 在 穿刺 或 取出 导管 1h 


后 进行 。 取 导管 前 应 停 用 肝素 2 一 4h, 并 评估 患者 的 凝血 状态 


gus A CMS eon he e 
BER Fa 如 凝血 素 仍 处 于 治疗 水 
静脉 注射 肝素 
皮下 注射 肝素 (小 剂量 ) 

素 的 高 峰 效应 


低 分 子 量 肝素 CLMWHD 


非 当 体 类 抗 炎 药 ， 无 证 据 证 明 会 增加 风险 


联合 治疗 


穿刺 与 取出 导管 无 禁忌 ,但 在 注射 肝素 后 2 小 时 左右 最 好 避免 这 些 操作 ,因为 此 时 达到 肝 


每 日 1 次 LMWH 治疗 时 ,应 在 用 药 前 2 小 时 和 用 药 后 10 小 时 进行 穿刺 和 取出 导管 的 操 
ts mH 2 次 LMWH 治疗 时 ， 要 求 只 用 药 1 o. 并 在 最 后 1 次 用 药 后 20 一 24h 再 进行 


资料 很 少 ,但 可 能 会 增加 风险 ,尤其 当 低 分 子 量 肝素 是 治疗 方法 之 一 时 


*? For full set of recommendations of the American Society of Regional Anesthesia Consensus Statement, see http; // 


ww'w.asra.com/items of interest/consensus statements. 


五 、 围 术 期 并 发 症 


最 常用 于 评定 外 科 并 发 症 的 标准 ,是 在 术 后 
确定 的 时 期 内 出 现 的 发 病 率 和 死亡 率 , 通 常规 定 
为 30d。Hamel 通过 美国 退伍 军人 管理 局 国家 外 
科 质 量 改进 计划 (NSQIP) 的 数据 库 对 26 648 Fil 
年 龄 宇 80 岁 ( 中 位 年 龄 82 岁 ) 的 患者 和 568 263 
例 年 龄 二 80 岁 ( 中 位 年 龄 62 岁 ) 的 患者 进行 了 报 
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道 。 许 多 常见 的 手术 (经 尿道 前 列 腺 电 切 术 、 疝 修 
补 术 、 颂 动脉 内 膜 切除 术 、 椎 间 盘 手术 喉头 切除 
术 、 膝 关节 置换 术 和 根治 性 前 列 腺 切除 术 ) 术 后 死 
亡 率 很 低 ( 志 2 为 ) 。 随 着 年 龄 的 增长 ,并 发 症 的 发 
病 率 及 其 对 死亡 率 和 功能 恢复 的 影响 也 随 之 增 
加 。 并 发 症 的 存在 使 患者 的 死亡 率 由 4% 增 加 到 
26%。 呼 吸 系统 和 泌尿 系统 并 发 症 最 为 常见 。 
麻醉 风险 很 难 通过 量化 作用 与 手术 风险 分 别 


论 及 ,因为 很 少 有 患者 在 不 进行 外 科 手 术 的 情况 
下 接受 麻醉 。 据 估计 在 健康 的 患者 中 ,纯粹 因 麻 
醉 导 致死 亡 的 风险 低 至 1/250 000, 与 手术 和 麻 
醉 总 共 1/500 的 死亡 风险 相 比 ,该 数字 显得 微 不 
足 道 。 术 后 死亡 率 取决 于 患者 的 年 龄 , 且 手 术 类 
型 亦 对 其 有 显著 的 影响 。 即 使 在 年 龄 之 90 岁 的 
患者 中 ,小 手术 术 后 30d 内 死亡 率 亦 接近 于 0, 但 
大 多 数 腹部 、 胸 部 和 血管 手术 则 有 20% — 30 26 ff 
术 后 死亡 率 。 现 已 确定 ,患者 的 共 病 状态 FRE 
伤 的 影响 及 可 能 的 麻醉 因素 ,相互 之 间 会 以 某 种 
方式 产生 作用 而 增加 患者 的 风险 。 我 们 对 导致 风 
险 升 高 的 潜在 机 制 知 之 甚 少 , 但 年 龄 和 共 病 状态 
之 间 的 相互 影响 可 能 与 此 有 关 , 而 这 些 合并 的 疾 
病 都 会 导致 生理 储备 的 下 降 。 生 理 储 备 的 减少 可 
能 使 机 体 难 以 承受 手术 所 致 的 各 种 应 激 状态 ,如 
疼痛 、 高 代谢 状态 、 神 经 内 分 泌 激 素 的 改变 等 。 


六 .老年 患者 康复 过 程 与 常见 的 手术 并 发 症 


患者 年 龄 对 术 后 康复 过 程 的 影响 尚未 受到 关 
注 , 但 Lawrence 等 最 近 的 一 项 研究 提出 了 一 个 
有 价值 的 观点 。 接 受 腹 部 手术 的 老年 患者 , 术 后 
平均 约 需 3 个 月 时 间 来 恢复 其 独立 的 基本 日 常 活 
动 。 而 某 些 指标 ,如 握力 , 则 平均 需 6 个 月 才能 恢 
复 至 基线 水 平 。 由 于 术 后 康复 过 程 也 需要 患者 自 
身 的 努力 ,我 们 必须 使 他 们 了 解 其 自身 在 康复 过 
程 中 的 作用 ,并 使 其 认识 到 恢复 至 术 前 水 平 所 需 
花费 的 时 间 ,这 在 术 后 的 康复 过 程 中 非常 重要 。 

对 可 能 和 麻醉 及 手术 有 关 的 并 发 症 的 详尽 讨 
论 超出 了 本 章 的 范围 。 但 有 些 并 发 症 值得 我 们 在 
此 进行 讨论 。 患 者 出 现 缺 氧 性 损伤 后 却 无 法 恢复 
其 通气 功能 是 麻醉 最 严重 的 并 发 症 。 该 类 并 发 症 
现 已 十 分 罕见 ,没有 任何 证 据 表 明 这 些 事 件 在 老 
年 患者 中 更 为 常见 。 

肺 部 并 发 症 是 老年 手术 患者 中 最 常见 的 并 发 
证 , 术 后 肺炎 的 死亡 率 可 达 20%。 老 年 人 的 咽 反 
射 功能 下 降 ,而 且 容 易 受 到 镇 静 药 和 镇 痛 药 的 损 
伤 。 除 非 是 经 评估 后 需 术 后 继续 行 机 械 通 气 的 老 
年 患者 ,否则 根据 患者 的 年 龄 而 推迟 拔除 气管 插 
管 并 无 益处 。 目 前 对 老年 患者 气管 插 管 的 处 理 是 
使 其 恢复 自主 通气 ,避免 长 时 间 插 管 。 迄 今 为 止 ， 
对 防止 肺炎 发 生 的 方案 依然 褒贬 不 一 。 

围 术 期 的 心血 管事 件 备 受 关注 。 近 年 来 围 术 
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期 风险 的 性 质 发 生 了 变化 ,完全 的 Q 波 心肌 梗死 
较为 少见 。 在 已 患 病 人 群 中 调查 发 现 ,心肌 梗死 
的 风险 性 随 着 冠状 动脉 疾病 发 病 率 的 增加 而 增 
加 。 在 一 个 相对 高 危 组 (如 接受 外 周 血管 手术 的 
患者 ) 中 ,心肌 梗死 的 发 病 率 约 为 4%, 充 血性 心 
力 训 竭 的 发 病 率 为 9% 左 右 。 既 往 有 心肌 梗死 病 
史 的 患者 , 围 术 期 心肌 梗死 的 发 病 率 仍 有 的 
30% 。 心 肌 梗 死 和 充血 性 心力 衰竭 最 容易 发 生 在 
术 后 2d 以 内 。 有 心肌 梗死 风险 的 患者 在 围 术 期 
使 用 B 受 体 阻 滞 药 已 成 为 一 项 标准 的 护理 措施 ， 
且 无 证 据 证 明 可 仅 依据 年 龄 因素 而 避免 使 用 B 受 
体 阻 滞 药 。 

脑 卒 中 是 一 种 少见 但 严重 的 手术 并 发 证。 在 
同样 的 人 群 中 , 围 术 期 患者 比 非 手术 患者 更 容易 
发 生 脑 卒中 。 内 科 患 者 中 脑 卒中 的 最 常见 原因 是 
血栓 栓塞 ,没有 指 征 表明 围 术 期 患者 与 之 有 任何 
不 同 。 会 增加 心肌 梗死 风险 的 因素 同样 可 能 增加 
发 生 脑 卒 中 的 风险 。 尽 管 低 血压 被 广泛 认为 可 能 
是 外 科 发 生 脑 卒中 的 危险 因素 ,但 在 手术 和 麻醉 
时 的 低 血 压 不 太 可 能 会 导致 脑 荃 中 。 主 要 有 两 点 
证 据 来 证 明 该 论断 :一 是 基于 围 术 期 发 生 脑 浴 中 
的 时 间 ; 二 是 基于 低 血 压 和 脑 洽 中 之 间 所 缺乏 的 
关联 性 。 绝 大 部 分 脑 卒 中 都 在 患者 麻醉 苏醒 以 后 
发 生 , 并 在 术 后 早期 无 神经 系统 检查 的 变化 。 术 
中 低 血 压 在 老年 患者 中 相当 常见 ,但 该 情况 一 般 
不 会 维持 较 长 时 间 , 因 此 术 中 短暂 的 低 血 压 不 太 
可 能 会 引发 脑 卒中 。 如 果 短 暂 的 低 血 压 会 引起 脑 
卒中 ,长 期 的 低 血 压 也 会 引起 同样 的 后 果 。 目 前 ， 
在 通过 控制 性 降 压 来 控制 失血 量 的 研究 中 ,还 没 
有 研究 报道 低 血 压 与 脑 鞭 中 之 间 存 在 相关 性 。 做 
得 最 好 的 一 项 研究 选择 了 235 例 平 均 年 龄 为 72 
岁 的 患者 ,将 他 们 随机 分 为 两 组 ,分 别 在 手术 中 使 
其 平均 动脉 血压 维持 在 45 ~ 55mmHg 和 55 ~ 
70mmHg, 患 者 均 未 出 现 脑 座 中 。 比 低 血 压 更 容 
易 引 起 脑 卒 中 的 原因 是 心房 颤动 和 心脏 内 栓 子 的 
形成 ,血液 的 高 凝 状态 可 能 增加 其 致 脑 卒中 的 风 
险 。 何 种 程度 的 心房 颤动 是 脑 卒中 的 危险 因素 沿 
未 明确 ,但 却 因此 提出 :我 们 应 如 何 管理 长 期 服用 
华 法 林 的 心房 颤动 或 使 用 人 工 斩 膜 的 患者 。 由 于 
在 手术 前 后 短 时 间 内 停 用 抗 凝 治疗 导致 脑 荃 中 的 
风险 较 低 ,从 统计 学 上 来 讲 , 术 前 4 天 停 用 华 法 林 
较为 安全 。 除 非 患 者 有 动脉 血栓 的 病史 或 术 前 3 
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个 月 有 深 静 脉 血 栓 病史 ,否则 不 需要 使 用 肝素 注 
射 治疗 。 术 后 只 要 可 行 ,就 应 对 患者 重新 开始 华 
法 林 的 治疗 。 

老年 患者 术 后 很 容易 出 现 两 种 神经 认 知 综合 
征 : 18 e AAR Je A A OY B BE CPOCDO ,. AUG 
亡 是 指 患者 出 现 一 系列 精神 状态 的 改变 ,如 注意 
力 难以 集中 、 性 格 改变 ,伴随 其 他 认 知 症状 (如 定 
向 障碍 和 情景 回忆 障碍 ) 和 (或 ) 知 觉 障碍 (误解 、 
错觉 或 幻觉 )。 在 本 章 其 他 部 分 已 对 诡 亡 进行 了 


.单独 讨论 。 麻 醉 后 诡 亡 有 两 种 形式 ,急性 诡 亡 发 


生 较 早 , 出 现在 全 身 麻醉 后 早期 。 另 一 方面 , 术 后 
诡 亡 出 现 得 较 晚 ,通常 在 术 后 平静 恢复 24 — 48h 
发 生 。 老 年 人 出 现 术 后 诡 亡 的 风险 更 高 。 在 大 型 
普 外 科 手 术 , 其 发 病 率 约 为 9% ,在 特殊 手术 的 人 
群 (大 型 矫形 手术 和 心脏 手术 ) 中 可 能 高 达 60%. 
和 内 科 上 患者 不 一 样 ,外 科 患 者 很 少 在 人 院 时 出 现 
Bk. ABBA UR. 1/3—1/2 的 患者 在 入 院 时 
出 现 诡 亡 ,而 通 部 骨折 的 患者 仅 7% 在 入 院 时 出 
现 诡 万 。 诡 万 的 病因 很 多 ,尤其 导致 术 后 诡 亡 的 
原因 仍 不 明确 。 一 些 药物 如 哌 奉 啶 和 抗 胆 碱 能 药 
物 可 能 引起 诡 朗 ,应 避免 将 其 用 于 老年 患者 。 但 
阿片 类 药物 对 诡 妄 的 风险 仍 不 清楚 ,尤其 使 用 这 
类 药物 效果 不 佳 时 可 增加 患者 的 痛觉 并 影响 其 睡 
眠 。 人 们 可 能 认为 全 身 麻醉 是 导致 诡 亡 的 主要 和 危 
险 因素 ,但 许多 研究 发 现 , 全 身 麻醉 和 区 域 麻醉 的 
诡 亡 发 生 率 没 有 任何 区 别 , 即 使 详细 监测 患者 的 
注意 力 和 认 知 功能 也 是 如 此 。 住 院 期 间 任何 时 候 
出 现 的 诡 妄 ,都 会 增加 患者 并 发 症 的 发 生 率 , 尤 其 
会 延长 患者 住院 时 间 并 使 其 出 院 后 出 现 功能 减退 
(如 ADLs) 。 最 初 Edward Marcantonio 发 现 ( 见 
“整体 护理 ”章节 ) ,在 髋 部 骨折 的 老年 患者 中 给 予 
积极 的 处 理 措施 可 明显 降低 术 后 诡 亡 的 发 生 率 。 
常规 的 认 知 功能 评估 法 (CAM) 和 CAM-ICU 都 
可 用 于 围 术 期 对 诡 亡 的 检查 。 在 内 科 上 患者 中 有 一 
部 分 会 表现 得 亢奋 并 具有 攻击 性 ,但 大 部 分 诡 妄 
患者 都 会 出 现 活 动 减少 且 较 安静 ,因此 术 后 诡 妄 
的 确诊 还 需 加 强 对 患者 的 监护 。 其 他 形式 诡 亡 的 
预防 和 护理 措施 见 第 53 章 。POCD 是 指 患者 在 
一 系列 神经 认 知 功能 测试 中 行为 能 力 的 降低 。 
POCD 的 表现 和 诡 亡 不同 ,但 已 证 实 两 者 之 间 具 
有 相关 性 。 多 年 以 来 ,关于 手术 和 麻醉 后 认 知 功 
能 降低 的 报道 较 多 。1998 年 进行 的 一 项 前 瞻 性 
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研究 分 别 在 术 前 和 术 后 1 周 及 3 个 月 对 患者 进行 
了 检查 。 同 时 还 选择 了 未 手术 的 患者 作为 对 照 
组 ,并 对 其 进行 了 同样 的 检查 。 术 后 3 个 月 ,手术 
组 患者 中 有 10% 出 现 了 认 知 功能 的 下 降 ,而 对 照 
组 仅 为 3%。 随 访 发 现 ,手术 组 中 有 约 1% 的 患者 
2 年 后 仍然 伴 有 认 知 功能 下 降 。 由 于 术 前 并 未 常 
规 进 行 神经 认 知 功能 测试 ,POCD 目前 主要 是 在 
临床 研究 中 被 发 现 。POCD 主要 出 现在 老年 患者 
中 ,在 年 龄 低 于 60 岁 的 患者 中 发 生 率 很 低 。 小 手 
术 后 POCD 并 不 常见 。 心 脏 手 术 后 POCD 的 发 
病 率 更 高 , 约 50% 的 出 院 患 者 都 会 出 现 POCD, 
传统 观点 认为 ,心脏 手术 后 的 POCD 可 归 因 于 心 
肺 转 流 术 的 影响 ,然而 ,最 近 一 项 研究 发 现 ,冠状 
动脉 旁 路 移植 手术 中 未 行 心肺 转 流 的 患者 与 术 中 
心肺 转 流 的 患者 相 比 , 认 知 功能 下 降 的 程度 相似 。 
因此 心脏 和 非 心脏 手术 导致 POCD 的 原因 仍 不 
清楚 。 目 前 , 既 没 有 预防 POCD 的 策略 ,也 没有 
针对 认 知 功能 下 降 的 治疗 方法 。 


七 .老年 外 科 患 者 的 协同 管理 模式 


在 一 篇 涉及 老年 病 专家 在 外 科 患 者 管理 中 的 
作用 的 成 熟 文献 中 ,作者 重点 关注 了 股骨 上 段 骨 
折 的 老年 患者 。Heyburn 等 描述 了 髋 部 骨折 患 
者 的 4 种 管理 模式 :第 一 种 是 传统 模式 ,患者 的 管 
理 直 接 来 源 于 骨科 医生 ,而 其 内 科 问 题 直接 由 会 
诊 医 生 给 出 意见 ;第 二 种 模式 为 多 学 科 共 同 合作 ， 
老年 病 专 家 和 外 科 医 师 一 起 提出 患者 的 管理 措 
施 ,如 此 提高 了 跨 学 科 问 题 的 了 解 ;第 三 种 模式 是 
将 患者 在 术 后 早期 转送 至 老年 康复 中 心 进行 护 
理 ; 第 四 种 则 为 联合 的 骨科 老年 病 学 管理 模式 ,就 
是 将 患者 送 到 一 个 特殊 的 病房 ,由 老年 病 学 家 和 
矫形 外 科 医 生 一 起 提出 协同 护理 方案 。 这 些 模式 
确实 有 益 于 患者 的 康复 ,而 其 关键 因素 为 老年 病 
学 护理 计划 的 实施 。Marcantonio 进行 的 一 项 随 
机 试验 发 现 , 在 髋 部 骨折 患者 的 诊疗 规划 基础 上 ， 
进行 积极 地 老年 病 科 会 诊 可 能 会 明显 改善 患者 的 
外 科 结 局 。 老 年 病 科 会 诊 使 诡 亡 的 发 生 率 下 降 超 
过 1/3。 一些 围 术 期 的 综合 性 老年 患者 评估 方案 
可 缩短 患者 的 住院 时 间 。 目 前 更 复杂 的 管理 方案 
如 "住院 老年 患者 生命 计划 项 目 ? 正 在 进行 评估 ， 
以 期 发 现 其 对 外 科 患 者 的 影响 。 


A. 论 
由 于 人 口 的 老龄 化 以 及 医疗 技术 和 医学 的 进 


步 ,针对 复杂 老年 病 患 者 实施 外 科 手 术 的 可 行 性 
增加 ,对 老年 患者 麻醉 护理 的 要 求 也 在 逐渐 提高 。 
这 些 麻 醉 措施 很 复杂 并 具有 风险 性 。 与 提高 术 中 
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的 麻醉 处 理 技术 相 比 ,更 好 的 术 前 准备 与 术 后 护 
理 或 许 更 能 改善 患者 的 外 科 结 局 ,至 少 在 不 久 的 
将 来 会 是 这 样 。 目 前 , 术 后 镇 痛 在 改善 患者 预后 
和 减少 医护 支出 方面 仍 处 于 初级 研究 阶段 。 老 年 
患者 围 术 期 的 最 佳 管理 方案 需 依赖 各 学 科 专 家 的 
合作 以 及 整体 综合 管理 措施 。 
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随 着 人 口 老龄 化 ,接受 外 科 手 术 的 老年 患者 
越 来 越 多 。 根 据 美国 国家 卫生 统计 局 的 数据 , 住 
院 接受 髋 关节 置换 的 老年 患者 已 由 1970 年 的 
2.5/10 000 人 上 升 到 2004 年 的 72. 5/10 000 人 
(http: // www.cde. gov/nchs/agingact. htm)。 根 
据 目 前 手术 比例 和 人 口 普 查 情况 ,预计 到 2020 年 
需 接 受 肿瘤 手术 治疗 的 老年 患者 将 达到 老年 人 口 
总 数 的 51%。 

随 着 时 间 的 推移 ,外 科 手 术 的 风险 总 体 呈 下 
降 趋 势 ,许多 人 认为 老年 患者 接受 手术 治疗 也 变 
得 更 加 安全 。 病 例 观察 发 现 老年 患者 接受 外 科 治 
疗 同样 具有 较 低 的 发 病 率 和 死亡 率 。 单 中 心 研究 
发 现 ,高 龄 患者 接受 肺叶 、 食 管 或 胰腺 切除 术 的 手 
术 死 亡 率 在 3 一 4%。 也 有 病例 研究 发 现 ,年 龄 
超过 65 岁 的 老年 肥胖 患者 接受 减肥 手术 治疗 , 术 
后 同样 具有 较 低 的 发 病 率 和 死亡 率 。 

然而 ,由 于 许多 已 公布 的 研究 结果 存在 选择 
偏差 ,这 一 系列 的 临床 研究 结果 可 能 导致 对 老年 
患者 手术 安全 性 的 期 望 过 高 。 手 术 死 亡 率 的 报道 
往往 都 代表 经 验 丰 富 第 三 级 学 术 中 心 的 诊疗 经 
验 。 现 已 证 实 经 验 丰 富 的 外 科 医 生 和 医院 可 使 高 
风险 的 肿瘤 手术 患者 获得 更 好 的 结局 。 此 外 ,人 
们 往往 更 有 可 能 提交 和 公布 那些 观察 到 具有 较 低 
死亡 率 的 病例 分 析 结 果 , 导 致 文献 报道 偏向 手术 
死亡 率 较 低 的 分 析 结 果 。 因 此 , 现 有 数据 往往 给 
我 们 带 来 不 真实 的 风险 评估 。 

本 章节 通过 大 量 数 据 中 的 “真实 ”结论 审查 
了 高 龄 患者 的 手术 风险 。 此 外 ,还 回顾 分 析 了 
老年 患者 外 科 结 局 预测 因子 的 证 据 一 一 大 手术 
后 患者 功能 状态 .独立 自理 能 力 以 及 致命 的 外 
科 结 局 。 


一 ` 术 后 并 发 证 和 死亡 率 的 预测 因素 


(一 ) 年 龄 

一 般 而 言 , 随 着 年 龄 的 增长 ,外 科 术 后 并 发 症 
发 生 率 .功能 依赖 性 和 死亡 率 都 会 随 之 提高 。 近 
几 十 年 来 已 有 大 量 研究 证 实 , 年 龄 因素 预示 着 术 
后 的 不 良 转 归 。 退 伍 军人 事务 部 国家 外 科 质 量 改 
进 计划 (NSQIP) 收 集 了 超过 500 000 例 接受 非 心 
脏 手术 患者 的 资料 ,在 对 这 些 资 料 的 综合 分 析 后 
Hamel 等 发 现 , 调 校 同 病 因 素 后 ,年 龄 是 手术 死 
亡 率 的 独立 预测 因素 。 在 所 有 手术 中 ,不 到 80 岁 
的 患者 30d 术 后 死亡 率 为 2.8% ,而 超过 80 岁 患 
者 的 死亡 率 为 8.2%。 在 结肠 切除 术 中 ,年 轻 患 
者 手术 死亡 率 为 6. 4% 而 老年 患者 为 11. 9%。 同 
样 ,年 轻 患 者 接受 选择 性 人 工藤 关节 置换 术 的 风险 
(1.3%%) 要 远 低 于 老年 患者 (6.8%)。 一 项 单 中 心 
研究 发 现 ,年 龄 过 80 岁 的 患者 接受 心脏 手术 后 ,其 
手术 死亡 率 和 出 院 后 继续 家 庭 护 理 的 风险 要 提高 
4 倍 ,即使 在 调整 了 患者 的 和 人选 特 征 后 仍然 如 此 。 
年 龄 同样 也 被 认为 是 冠状 动脉 旁 路 移植 术 (CABG) 
后 出 现 认 知 功 能 衰退 的 独立 预测 因子 。 

在 老年 人 群 接受 较 多 的 手术 种 类 中 ,为 评估 年 
龄 因素 对 手术 死亡 率 的 影响 ,我 们 使 用 全 国 住 院 样 
本 统计 检验 了 全 国 相关 的 死亡 率 。 全 国 住院 样本 
是 一 个 庞大 的 数据 库 , 包 含 了 所 有 出 院 患者 的 数 
据 。 它 是 美国 非 联邦 医院 的 数据 库 样 本 ,包含 了 约 
22 个 州 的 1000 所 医院 的 数据 。 所 选择 的 医院 代 
表 了 医院 特征 的 5 个 层次 :医院 所 有 权 的 控制 , 床 
位 数 , 受 教 育 程度 ,医院 所 在 地 (乡村 或 城市 ) 及 地 
理 位 置 。2003 年 参照 ICD-9 手术 编码 分 类 对 所 有 
接受 CABG, — Z2 RU E 2] BREF ER A EL 
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AR 结肠 切除 术 和 膀胱 切除 术 治 疗 的 出 院 患 者 分 析 
后 发 现 ,所 有 这 6 种 手术 的 手术 死亡 率 随 年 龄 的 增 
加 而 明显 上 升 (图 37-1)。 二 人 尖 斩 置换 术 的 手术 死 
亡 率 最 高 ,年 龄 不 超过 65 岁 的 患者 为 7%% ,年 龄 在 

25% 


85 一 99 岁 的 患者 为 21%。 年 龄 超过 85 岁 的 患者 
中 ,接受 CABG .主动 脉 礁 置换 术 、 结 肠 切 除 术 和 膀 
胱 切除 术 治 疗 的 手术 死亡 率 在 7% 一 11%。 髋 关 
节 置 换 术 的 手术 死亡 率 较 低 (0. 225—374). 
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(二 ) 同 病 

合并 其 他 疾病 时 ,任何 年 龄 组 的 患者 均 会 增 
加 手术 风险 。 一 般 而 言 , 随 着 年 龄 的 增长 ,患者 会 
出 现 多 种 健康 问题 。 尽 管 年 龄 已 成 为 术 后 不 良 转 
归 的 危险 因素 ,但 还 不 能 明确 其 是 否 是 出 现 同 病 
的 主要 原因 。 我 们 已 在 血管 外 科 中 详细 调查 了 年 
龄 和 并 发 疾病 的 相关 危险 性 。 尽 管 年 龄 在 血管 外 
科 中 是 一 项 独立 的 预测 因子 ,但 多 变量 分 析 发 现 ， 
在 腹 主 动脉 瘤 修复 术 、 下 上 肢 分 流 术 和 截肢 术 中 , 心 
血管 , 肺 部 疾病 和 肾 功能 不 全 对 手术 死亡 率 影响 较 
年 龄 因素 更 为 明显 。 对 非 心血 管 手术 分 析 后 
Hamel 发 现 , 在 合并 特定 疾病 情况 下 ,年 轻 患 者 和 
超过 80 岁 患者 的 风险 相同 。 尽 管 我 们 已 知 年 龄 和 
同 病 都 会 影响 手术 风险 ,但 在 外 科 结 局 中 年 龄 和 同 
病 之 间 的 相互 影响 仍 未 能 得 到 清晰 的 说 明 。 

(三 ) 功 能 状态 和 认 知 功能 

目前 , 仅 有 有 限 的 证 据 表 明 功 能 状态 是 术 后 产 
生 并 发 症 和 术 后 死亡 的 重要 独立 预测 因素 。 在 一 
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37-1 不 同年 龄 段 的 手术 死亡 率 ( 数 据 来 源 于 未 发 表 的 2003 年 国家 住院 患者 样本 (NIS)。NIS 包括 了 全 
22 个 州 约 1000 所 医院 所 有 出 院 患者 的 数据 。) 


项 综合 研究 分 析 了 24 例 接 受 腹部 手术 患者 (年 龄 
均 超过 80 岁 ) 的 外 科 结 局 ,包括 患者 的 生理 .生化 、 
机 体 功 能 特点 ,手术 方式 、 年 龄 以 及 日 常 活动 评分 
情况 等 ,发 现 这 些 因素 占 了 手术 死亡 率 独立 预测 因 
素 的 2/3。 在 胃 切 除 术 中 ,功能 状态 表现 为 需 部 分 
依赖 的 患者 手术 死亡 的 风险 要 高 于 可 完全 自理 的 
患者 。 老 年 患者 术 前 功能 状态 不 良 同样 预示 着 在 
大 手术 后 可 能 出 现 神经 系统 或 心血 管 并 发 症 。 

尽管 认 知 障碍 在 老年 人 中 很 常见 ,但 老年 人 认 
知 能 力 对 外 科 的 临床 和 功能 转 归 影响 未 得 到 充分 
研究 。 一 项 研究 发 现 ,具有 认 知 障碍 的 患者 术 后 死 
亡 风 险要 高 于 其 他 普通 患者 (9. 6% vs. 6.3%). 

(四 ) 意 志 薄 弱 

意志 薄弱 在 临床 中 很 容易 出 现在 老年 患者 身 
上 ,其 特点 为 生理 储备 的 下 降 和 易 受 应 激 因 子 损 
伤 (参见 第 52 章 )。 其 表现 包括 :无 意识 的 体重 下 
EE .自觉 疲惫 .虚弱 .行走 缓慢 及 精力 低下 等 。 意 
志 薄 弱 可 能 为 老年 患者 出 现 术 后 并 发 症 的 一 项 独 


立 预测 因素 。 一 项 研究 表明 ,意志 薄弱 与 术 后 并 
发 症 高 度 相关 ,而 ASA 评分 和 Lee's 修正 心脏 指 
数 评分 则 未 发 现 此 关联 性 。 


二 .功能 结局 


(一 ) 功 能 状态 结局 

对 接受 外 科 治 疗 的 虚弱 老年 人 来 说 ,功能 状态 
是 一 项 重要 的 预后 评估 措施 。 对 这 些 患者 而 言 , 外 
科 术 后 功能 状态 小 的 改变 都 可 能 对 他 们 的 自理 和 
独立 生活 能 力 产生 重要 影响 。 在 一 项 研究 中 ,672 
例 老年 患者 在 接受 了 普通 外 科 、 血 管 外 科 或 创伤 外 
科 的 手术 后 ,进入 监护 室 进行 治疗 ,晚期 随访 发 现 
他 们 的 日 常生 活活 动 评分 明显 下 降 ,13% 的 患者 失 
去 独立 生活 能 力 。 接 受 心脏 手术 患者 的 功能 下 降 
更 明显 。 在 一 项 包含 191 例 年 龄 超过 80 岁 患者 的 
研究 中 发 现 , 接 受 选择 性 心脏 手术 治疗 后 ,晚期 存 
活 的 患者 中 仅 64% 可 生活 自理 。 术 后 并 发 症 事件 
为 唯一 的 术 后 自理 能 力 下 降 的 显著 预测 因素 。 

术 后 功能 障碍 是 很 普遍 现象 , 且 该 情况 往往 
在 老年 患者 中 持续 更 长 时 间 。 一 项 研究 对 接受 大 
型 开 腹 手 术 的 老年 患者 进行 了 术 后 功能 状态 的 综 
合 评估 ,评估 时 间 分 别 为 术 后 第 1.2.6 周 和 术 后 
58 3.6 个 月 。 平 均 功 能 恢复 时 间 在 3 周 (达到 
Folstein 简易 精神 状态 检查 标准 ) 到 6 个 月 (达到 
工具 性 日 常生 活活 动 标准 ) 之 间 ( 表 37-1)。 一 部 
分 老年 患者 在 6 个 月 后 不 能 恢复 到 基本 的 功能 状 
态 达到 如 下 标准 :工具 性 日 常生 活活 动 、 医 学 后 果 
研究 简 表 -36 体格 部 分 量 表 、 行 走时 间 和 功能 恢 
复 。 在 此 研究 中 , 术 前 身体 健康 状况 和 抑郁 状态 
是 术 后 功能 恢复 的 重要 预测 因素 。 


R 37-1 术 后 平均 功能 状态 恢复 时 间 


功能 结局 平均 恢复 时 间 
简易 智能 精神 状态 测试 378 
日 常生 活活 动 | 3 个 月 
日 常 工具 性 活动 e 6 个 月 
SF-36 体能 综合 评分 == 3^ 
功能 延伸 E. “3 个 月 
定时 行走 测试 i sR 


改编 自 Lawrence V, et al. Functional independence 
after major abdominal surgery in the elderly. J Am Coll 


Surg,2004,199;762-772. 
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(二 ) 认 知 功能 转 归 

急性 精神 混乱 状态 在 老年 术 后 患者 中 很 常见 。 
在 接受 大 型 手术 治疗 后 的 老年 患者 中 , 诡 亡 的 发 生 
率 在 5 为 一 4 名 。 高 龄 .听觉 与 视觉 障碍 、 脱 水 、 睡 眠 
剥夺 、 活 动 少 、 严 重 疾病 、 术 前 麻醉 药品 的 使 用 和 基 
线 精神 状态 都 是 术 后 发 生 话 妄 的 独立 关联 因素 。 有 
目的 性 地 干预 ,如 使 患者 频繁 地 再 定位 \ 非 药物 催眠 
手段 .早期 活动 .早期 使 用 眼镜 或 助听器 以 及 补充 容 
量 治疗 都 可 减少 老年 住院 患者 诡 妄 的 发 生 率 。 

心脏 术 后 远 期 认 知 功能 下 降 已 获得 充分 的 研 
究 。 一 项 对 队列 研究 和 随机 试验 的 苓 茶 分 析 发 现 ， 
CABG 术 后 2 个 月 ,神经 认 知 功能 障碍 发 生 率 为 
22% (14%~47%). BA WESEXE SR BO E 3S 4E S 
在 54—64 岁 。 实 际 上 老年 患者 的 认 知 功能 结局 可 
AE HY. SHES CABG 治疗 的 患者 出 院 后 认 知 
功能 有 所 改善 ,但 一 项 长 期 的 随访 研究 认为 该 人 群 
的 认 知 功能 仍然 较 差 ,表现 为 早期 认 知 功能 有 所 改 
善 , 但 后 期 仍 会 下 降 。Newman 等 对 261 例 患 者 进 
行 研 究 发 现 ,患者 出 院 时 其 认 知 功能 下 降 发 生 率 为 
5326 ,出 院 6 周 后 为 36%. H BE 6 个 月 后 为 24%， 
出 院 5 年 后 认 知 功能 下 降 发 生 率 达 42%。 晚 期 认 
知 功能 下 降 的 显著 预测 因素 为 高 龄 .正规 教育 时 间 
过 短 和 出 院 时 即 出 现 认 知 功能 下 降 。 

目前 ,对 非 心脏 手术 术 后 晚期 认 知 功能 转 归 
知之 甚 少 。 在 一 项 研究 中 同样 发 现 老年 非 心脏 手 
术 患 者 术 后 出 现 远 期 认 知 功能 下 降 , 其 风险 随 年 
龄 增长 而 上 升 。 老 年 患者 术 后 1 周 认 知 功能 障碍 
发 生 率 为 26%, 术 后 3 周 后 为 10% ,而 对 照 组 发 
生 率 仅 为 3% 。 和 心脏 手术 一 样 ,高 龄 和 正规 教 
育 时 间 过 短 是 认 知 转 归 较 差 的 独立 预测 因素 。 

(三 ) 出 院 后 的 处 理 与 独立 生活 

术 后 患者 出 院 后 的 处 理 情况 代表 了 功能 与 认 
知 能 力 的 结局 。 围 术 期 的 功能 限制 往往 妨碍 了 老 
年 患者 术 后 顺利 出 院 回 家 。 与 年 轻 患 者 相 比 ,高 龄 
患者 术 后 更 需 到 专业 护理 机 构 继 续 康 复 。 在 密 软 
根 州 ,有 20% 的 老年 患者 在 接受 心脏 手术 后 出 院 
前 往 专业 护理 机 构 继续 康复 治疗 。 在 出 院 回 家 的 
老年 患者 中 ,有 30% 又 再 次 人 院 或 转 人 专业 护理 
部 门 继续 治疗 。 研 究 2003 年 的 美国 住院 患者 样本 
数据 库 发 现 , 接 受 CABG PR AR HGR BEES PER 
术 、 结 肠 切 除 术 和 膀胱 切除 术 治 疗 的 患者 中 ,年 龄 
是 他 们 术 后 前 往 长 期 护理 服务 机 构 ( 如 康复 部 门 、 
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疗养 院 或 其 他 医院 ) 进 一 步 治 疗 的 关联 因素 (图 37- 
2)。 接 受 亿 关节 置换 的 患者 在 所 有 年 龄 组 中 都 有 
较 高 的 出 院 转 诊 率 , 转 诊 至 提供 长 期 护理 服务 机 
构 , 但 出 院 转 诊 至 其 他 医疗 机 构 的 可 能 性 随 年 龄 的 
增长 而 明显 提高 ,年 龄 低 于 65 岁 的 患者 转 诊 率 为 
28% ,而 年 龄 超过 85 岁 的 患者 转 诊 率 达 高 达 81%. 
年 龄 超过 85 岁 的 患者 在 接受 心脏 手术 后 有 超过 
50% 的 人 员 出 院 后 未 回 家 疗养 。 结 肠 切 除 和 膀胱 
切除 术 后 的 老年 患者 出 院 转 诊 至 其 他 医疗 机 构 的 
比例 几乎 一 样 高。 这 些 数 据 意味 着 :首先 , 当 患 者 
及 其 家 人 决定 是 否 进行 选择 性 手术 时 需要 对 大 型 
手术 后 的 康复 有 一 个 较 现实 的 期 望 值 。 其 次 ,一 旦 
做 出 手术 的 决定 ,患者 和 其 照料 人 员 需 预先 考虑 到 
老年 患者 的 康复 阶段 需要 较 长 时 间 。 


三 .恶性 肿瘤 手术 后 的 晚期 生存 率 


关于 高 龄 癌症 患者 是 否 适合 接受 大 型 手术 治 
疗 已 有 较 多 争论 。 当 手术 被 认为 更 安全 时 ,人 们 
认为 应 积极 为 老年 患者 实施 较 高 风险 的 手术 来 治 
疗 恶性 肿瘤 。 而 体 弱 的 老年 患者 术 前 应 进行 仔细 
地 评估 来 评价 他 们 围 术 期 的 风险 ( 见 第 35 章 )。 
部 分 患者 存在 竞争 风险 性 。 这 些 风 险 因素 可 能 使 


100%; 


预后 不 良 的 肿瘤 (如 胰腺 癌 ) 切 除 大 型 手术 风险 效 
益 折 中 性 倾向 于 上 述 手 术 治 疗 。 很 多 恶性 肿瘤 的 
手术 “切除 率 ” 随 年 龄 的 增长 而 下 降 。 对 癌症 的 监 
测 ,流行 病 学 和 最 终结 局 的 数据 库 进行 分 析 表 明 ， 
乳腺 癌 、 结 肠 癌 和 直肠 癌 的 手术 切除 率 在 所 有 年 
龄 组 都 较 高 。 然 而 手术 治疗 局 限 性 肺癌 、 肝 癌 、 食 
管 癌 或 胰腺 癌 手 术 治 愈 ( 手 术 风 险 高 治愈 率 低 ) 
的 可 能 性 随 年 龄 的 增长 迅速 降低 。 减 少 老年 人 群 
的 癌症 根治 性 手术 是 否 合 适 尚 不 明确 。 

老年 恶性 肿瘤 患者 除 有 较 高 手术 死亡 率 外 ， 
与 年 轻 人 相 比 其 5 年 生存 率 也 更 低 。 在 对 接受 大 
型 肺癌 、 食 管 癌 和 胰腺 癌 切 除 术 的 80 多 岁 的 患者 
进行 回顾 性 队列 研究 中 发 现 ,利用 对 患者 的 监护 
和 最 终 医疗 相关 结局 的 数据 库 (1992 一 2003) 来 衡 
量 晚期 生存 率 。 在 所 有 3 种 癌症 中 80 多 岁 的 老 
年 人 的 5 年 生存 率 都 很 低 :胰腺 切除 术 后 为 
11%, 食 管 切 除 术 后 为 8%, 肺 叶 切 除 术 后 为 
31%。 同 时 患 有 2 种 或 更 多 疾病 的 80 多 岁 的 患 
者 生存 率 比 那些 患 病 少 的 患者 要 更 低 一 一 胰腺 切 
除 术 中 为 10% :14%% ,食管 切除 术 中 为 15%: 
23%, 肺 叶 切 除 术 中 为 27% :37% (图 37- 
3 一 图 37-5)。80 多 岁 的 患者 接受 高 风险 的 癌症 手 
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数据 来 源 于 未 发 表 的 2003 年 国家 住院 患者 样本 (NIS) 。NIS 包括 了 全 国 22 个 州 约 1000 所 医院 

所 有 出 院 患者 的 数据 
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-一 一 年 龄 在 65 一 69 岁 
一 一 年 龄 超过 80 岁 合 并 共 病 数 少 于 2 种 
---- 年 龄 超过 80 岁 合并 共 病 数 不 少 于 2 种 


生存 时 间 (CH) 


37-3 不 同年 龄 及 共 病 数 患者 行 胰腺 切除 术 后 5 年 生存 率 
数据 来 自 Finlayson E,Fan Z,Birkmeyer JD. Outcomes in octogenarians undergoing high risk cancer 


surgery.] Am Coll Surg.2007 ;205(6) : 726-734. 
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图 37-4 不 同年 龄 及 共 病 数 患 者 行 肺 手术 后 5 年 生存 率 
数据 来 自 Finlayson E, Fan Z,Birkmeyer JD.Outeomes in octogenarians undergoing high risk cancer 


surgery.J Am Coll Surg.2007;205(6) :726-734. 
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一 一 年 龄 在 65 一 69 岁 
一 - 年龄 超过 80 岁 合并 共 病 数 少 于 2 种 
“年龄 超过 80 岁 合并 病 数 不 少 于 2 种 


生存 时 间 (月 ) 


图 37-5 不 同年 龄 及 共 病 数 患者 行 食管 切除 术 后 5 年 生存 率 
数据 来 自 Finlayson E,Fan Z,Birkmeyer JD.Outcomes in octogenarians undergoing high risk cancer sur- 


gery.J Am Coll Surge.2007 ;205(6) : 726-734. 


术 后 ,这 种 以 人 群 为 基础 的 外 科 结 局 要 比 按 病 种 
报道 和 被 频繁 引用 的 生存 统计 数据 相 比 更 为 精 
糕 。 我 们 应 向 老年 患者 和 他 们 的 看 护 者 提供 长 期 
生存 率 的 真实 信息 使 他 们 能 更 好 地 做 出 临床 决 
定 , 对 那些 合并 多 种 疾病 的 患者 尤为 如 此 。 


四 .总 结 


越 来 越 多 的 老年 患者 正 接受 外 科 手 术 的 治 
疗 。 随 着 该 年 龄 人 口 的 增多 ,其 手术 率 也 随 之 迅 
速 提高 。 尽 管 外 科技 术 的 改进 和 围 术 期 的 护理 使 
外 科 手 术 变 得 更 加 安全 ,但 老年 患者 的 术 后 发 病 
率 和 死亡 率 仍 明显 高 于 年 轻 患者 。 除 了 常见 的 医 
疗 并 发 症 外 ,老年 患者 术 后 出 现 持续 认 知 功能 障 
碍 和 丧失 生活 自理 能 力 的 风险 也 越 来 越 大 。 患 有 
恶性 肿瘤 的 老年 患者 和 年 轻 患 者 相 比 ,肿瘤 切除 
术 无 法 使 其 获得 相同 的 生存 利益 。 

综合 性 风险 评估 和 大 型 手术 术 后 结局 的 实际 
期 望 值 对 老年 患者 至 关 重 要 ,这 表现 在 多 个 方面 。 
对 该 年 龄 组 患者 进行 手术 风险 评估 时 还 应 考虑 到 
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患者 的 功能 状态 和 其 薄弱 的 意志 力 。 按 照 这 个 目 
标 ,还 需 进 行 更 多 的 研究 来 改变 该 复杂 而 又 多 变 
的 人 群 的 风险 分 级 。 尽 管 年 龄 可 预测 大 型 手术 后 
的 发 病 率 和 死亡 率 , 但 它 仅 是 许多 风险 因素 中 的 
一 个 。 由 于 年 龄 ,功能 状态 、 认 知 状态 和 意志 的 薄 
弱 性 之 间 复 杂 的 相互 作用 ,临床 医生 往往 根据 这 
些 特 点 把 患者 分 为 年轻” 的 85 岁 患者 和 "年 老 ” 
的 85 岁 患者 。 理 解 这 些 患者 特质 在 外 科 结 局 中 
的 风险 含义 可 帮助 进行 术 前 咨询 及 医疗 决策 的 制 
定 。 老 年 患者 和 他 们 的 家 人 也 需 意识 到 , 除 增 加 
术 后 死亡 率 的 风险 外 ,许多 老年 患者 术 后 还 可 能 
出 现 暂时 性 或 永久 性 的 功能 下 降 和 自理 能 力 的 形 
失 。 为 了 告知 手术 同意 和 术 后 长 期 护理 支持 ,对 
老年 患者 、 医 疗 护理 人 员 及 医师 来 说 ,都 应 认识 到 
术 后 功能 恢复 时 间 可 能 会 延长 ,这 非常 重要 。 

更 好 地 了 解 老年 患者 独 有 的 手术 风险 因素 也 
可 使 我 们 制订 减少 风险 的 对 策 。 在 一 般 人 群 中 ， 
确认 并 普及 护理 过 程 可 减少 术 后 死亡 率 和 发 病 率 
(如 冠状 动脉 疾病 患者 围 术 期 B 受 体 阻 滞 药 的 使 


用 ) 并 改善 外 科 结 局 。 除 心脏 和 肺 的 评估 外 ,老年 
患者 的 术 前 评估 还 应 包括 对 其 功能 状态 和 薄弱 意 
志 力 的 筛选 。 在 这 部 分 脆弱 的 老年 人 群 中 ,未 来 
的 任务 是 识别 发展 并 检测 用 于 改善 他 们 医学 和 
功能 结局 的 靶 向 干预 措施 。 一 旦 识别 出 这 些 干预 
措施 , 即 可 通过 由 外 科 医 生 和 老年 病 专家 组 成 的 
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多 学 科 康 复 小 组 来 制订 相应 的 对 策 , 使 接受 外 科 
治疗 的 老年 患者 的 术 前 评估 和 围 术 期 的 护理 变 得 
标准 化 。 在 这 些 脆弱 的 人 群 中 通过 合作 和 普及 
“最 佳 方案 ”, 可 能 使 他 们 的 外 科 术 后 结局 得 到 实 
质 性 的 改善 。 
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人 的 一 生 中 ,营养 是 决定 健康 、 生 理 、 认 知 功 
能 、 生 命 力 、 生 命 综合 质量 和 长 寿 的 关键 因素 。 人 
所 摄 入 食物 的 量 、 种 类 以 及 肉 类 提供 的 社会 活动 
意义 对 于 心理 健康 是 很 重要 的 。 饮 食 组 成 和 消耗 
量 与 生理 功能 有 密切 联系 , 若 饮食 不 能 很 好 地 维 
持平 衡 ,将 会 发 展 为 营养 不 良 , 对 健康 有 害 。 

营养 不 良 有 很 多 表现 形式 ,如 第 40 章 所 述 ， 
某 种 饮食 习惯 缺少 一 种 或 多 种 营养 素 ( 如 热量 、 蛋 
白质 \ 矿 物质 、 纤 维 素 或 维生素 等 ) 会 导致 营养 不 
足 。 营 养 不 足 越 严 重 ,持续 时 间 越 久 , 人 的 体质 越 
弱 , 造 成 身体 合成 改变 、 功 能 障碍 、 明 显 疾病 的 可 
能 性 越 大 。 甚 至 边缘 性 膳食 缺乏 也 会 对 健康 造成 
影响 ,例如 损伤 细微 的 器 官 系统 、 减 弱 生 命 活力 或 
增加 个 人 对 疾病 的 敏感 性 。 蛋 白质 和 和 蛋白- 能量 
营养 不 良 是 两 种 最 常见 的 、 常 被 忽视 但 潜在 危险 
较 大 的 营养 不 良 形式 ,在 患 慢性 病 的 老年 人 、 住 医 
院 、 疗 养 院 和 其 他 类 似 机 构 的 病人 中 的 发 生 率 尤 
其 高 。 虽 然 营养 .疾病 和 临床 结果 之 间 有 着 复杂 
的 联系 ,但 蛋白 质 和 蛋白质 -能 量 营养 不 良 仍 是 影 
响 这 些 人 群发 病 率 和 死亡 率 的 重要 原因 。 男 一 方 
面 ,持续 过 量 摄 入 一 种 或 多 种 营养 素 可 导致 类 似 
的 不 良 结果 。 摄 入 过 量 所 导致 的 营养 不 良 形 式 包 
括 高 胆固醇 血 症 、 维 生 素 过 多 症 和 肥胖 。 研 究 显 
示 , 肥 胖 是 西方 社会 老年 人 群 中 最 常见 的 营养 障 
碍 ,在 不 工作 的 老年 人 中 流行 率 很 高 。 很 多 肥胖 
的 老年 人 有 着 其 他 营养 性 疾病 ,在 患 慢性 病 或 功 
能 性 虚弱 的 肥胖 老年 人 中 ,蛋白 质 营养 不 良 是 一 
项 常见 且 严重 的 问题 ,经常 未 被 辨识 , 它 由 多 种 原 
因 引 发 ,包括 饮食 失衡 .疾病 和 缺乏 运动 。 


认识 并 保持 最 佳 平 衡 饮 食 是 一 项 重要 的 挑 
战 , 这 对 已 经 营养 不 良 的 老年 人 尤其 严峻 ,特别 是 
当 他 们 患 营 养性 疾病 较 早 的 话 , 如 肥胖 、 骨 质 玻 松 
症 或 蛋白 质 营养 不 良 等 。 即 使 健康 人 也 常常 因为 
知识 ,资源 缺乏 和 意志 薄弱 而 难以 保持 最 佳 饮 食 。 
衰老 的 过 程 会 产生 其 他 问题 ,如 患 急性 和 慢性 病 、 
肢体 障碍 .社交 孤立 、 服 用 多 种 药物 .抑郁 、. 认 知 能 
力 损害 、 食 欲 失调 ,这 些 会 促成 更 加 不 良 的 饮食 习 
惯 ,使 营养 疾病 加 重 。 反 之 ,不 当 的 饮食 摄 入 和 不 
良 营养 状态 会 影响 多 种 急性 和 慢性 病 的 进展 ,如 
冠 心病 癌症 .卒中 ,糖尿 病 和 骨 质 疏松 症 均 位 列 
全 美 10 种 致死 性 疾病 。1988 年 美国 卫生 总 署 营 
养 和 健康 报告 指出 ,美国 2/3 的 死亡 疾病 与 不 良 
饮食 和 饮食 习惯 不 当 有 关 。 

评估 老年 人 群 饮食 质量 对 解决 其 健康 和 营养 
状态 的 问题 很 有 必要 ,这 样 一 项 评估 必须 基于 “ 平 
衡 饮食 由 何 组 成 “。 本 章 引 在 确定 营养 评估 的 方 
法 ,并 且 考 虑 到 每 位 老年 人 的 独特 需求 .局 限 性 和 
欲望 的 解决 方法 。 本 章 将 从 调查 营养 与 运动 、 疾 
病 负 担 和 健康 结果 的 关系 开始 ,重点 研究 身体 成 
分 .生活 方式 和 食欲 规则 的 年 龄 相关 变化 ,这 些 将 
影响 营养 状态 和 营养 需要 量 ; 此 外 ,对 包括 关于 特 
定 饮食 的 选择 及 其 与 最 佳 健康 必需 品 的 关系 进行 


讨论 。 
二 ,营养 .运动 与 疾病 的 关系 


虽然 营养 是 健康 的 重要 部 分 , 却 不 能 被 单独 
评估 。 营 养 素 摄 和 人 与 健康 的 关系 受 其 他 因素 影 
响 , 如 运动 量 , 疾 病 负 担 和 衰老 ,理解 这 种 关系 
对 评估 营养 干预 的 潜在 益处 和 局 限 性 很 有 必 
X, 


(一 ) 营 养 与 运动 的 关系 

营养 与 身体 运动 紧密 相关 ,二 者 相互 影响 并 
对 身体 组 成 、 功 能 性 能 力 和 健康 都 很 重要 。 和 营养 
素 摄 人 与 生理 运动 之 间 的 平衡 对 决定 肌肉 质量 和 
强度 .身体 脂肪 含量 和 分 布 `. 骨 密度 和 回 弹性 尤为 
重要 。 认 识 到 营养 和 运动 之 间 的 关系 对 于 健康 的 
重要 性 后 ,美国 农业 部 发 布 了 "我 的 金字 塔 ? 食 物 
和 运动 指南 系统 , 它 取代 了 之 前 的 食物 金字 塔 , 强 
调 了 上 述 关 系 ( 图 38-1)。 此 金字 塔 传达 这 样 一 
种 信息 :多 样 .均衡 .适度 .逐步 和 个 性 化 对 于 饮食 
和 运动 处 方 都 很 重要 。 读 者 可 登录 “我 的 金字 塔 ” 
网 站 (www.mypyramid. gov) 获 得 更 多 信息 ,并 评 
估 分 析 自 己 当 前 的 饮食 和 运动 习惯 。 

若 想 维持 现 有 的 肌肉 质量 和 强度 , 则 需要 保 
持 足 够 的 身体 运动 ,同时 保持 平衡 的 饮食 ,包括 足 
够 的 蛋白 质 、 能 量 、 维 生 素 和 矿物 质 来 满足 新 陈 代 
谢 需 求 ,并 避免 负 氮 平衡 (下 文 将 作 详 细 说 明 ) 。 
人 们 并 不 确定 老年 人 需要 何 种 强度 的 身体 运动 来 
避免 损耗 肌肉 质量 和 强度 ,然而 研究 显示 ,即使 健 
康 人 在 饮食 充足 的 情况 下 ,1 一 2 周 的 卧床 休息 或 
类 似 程度 的 运动 限制 也 会 导致 大 量 肌肉 质量 和 强 
度 的 丧失 。 一 项 研究 纳入 12 名 健康 的 .适度 运动 
的 老年 人 ,10d 自愿 完全 卧床 后 ,16% 失 去 下 上 肢 力 
量 ,6% 失 去 骨骼 肌 强 度 , 活 体检 查 显示 , 肌 肉 蛋 白 
质 合 成 降低 30% ,尽管 受 试 者 的 饮食 规定 包含 蛋 
白质 的 推荐 膳食 供给 量 ,但 其 在 整个 研究 中 一 直 
处 于 负担 平衡 状态 。 另 一 方面 ,脂肪 量 并 未 改变 。 
饮食 和 运动 不 足 会 加 速 肌肉 损耗 ,而 吃 得 过 多 却 
不 运动 并 不 能 避免 肌肉 萎缩 ,反而 会 加 重病 情 , 因 
为 营养 过 剩 会 转换 为 脂肪 。 

若 想 增加 肌肉 强度 、 大 小 和 持久 性 , 则 需 加 大 
平均 每 日 的 运动 量 。 有 和 氧 运动 最 能 提高 肌肉 的 氧 
化 能 力 ,而 且 是 耐力 训练 的 主要 支柱 ;塑造 肌肉 质 
量 和 力量 需要 高 强度 .循序 渐进 的 训练 ,如 举重 。 
在 近期 已 失重 的 老 弱 人 群 中 ,单独 的 营养 不 能 作 
为 充实 肌肉 .增强 力量 或 增加 持久 度 的 方法 ,应 该 
同时 强调 增加 营养 援 人 和 和 运动。 基于 对 健康 老年 
人 的 研究 发 现 , 循 序 渐进 的 肌肉 训练 和 高 蛋白 饮 
食 [ 蛋 白质 摄 和 人 1. 6g/Ckg + d)] 可 能 是 提高 肌肉 
质量 的 最 有 效 方法 。 

运动 对 身体 脂肪 的 含量 和 分 布 有 重要 影响 。 
在 肥胖 老年 人 中 ,运动 的 同时 限制 能 量 摄 人 能 促 
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进 体重 减轻 并 防止 反弹 , 随 着 体重 减轻 ,内 脏 脂 肪 
比 其 他 脂肪 的 转 积 减少 2~5 倍 , 甚 至 当 整 体 体重 
不 变 时 ,运动 都 会 明显 减少 肥胖 和 非 肥胖 人 群 的 
腹 内 脂肪 。 优 先 动用 转 积 脂肪 对 预防 或 治疗 抗 胰 
岛 素 综合 征 有 重要 的 代谢 意义 ,因为 它 是 主要 的 
过 量 内 脏 脂肪 ,与 血脂 异常 .纤维 蛋白 素 升 高 、 高 
胰岛 素 血 症 和 高 血压 有 关 。 

运动 和 营养 在 维持 最 佳 骨 密 度 和 强度 方面 也 
起 着 重要 作用 。 如 第 117 章 所 述 , 骨 骼 的 车 养 需 
求 包括 正确 的 蛋白 质 和 能 量 平衡 以 及 足够 的 维 生 
素 和 矿物 质 摄 人 ,尤其 是 维生素 D 和 钙 。 保 持 最 
佳 骨骼 健康 所 需要 的 运动 量 没有 确定 ,但 是 众 所 
周知 ,一 个 经 常 运动 的 人 ,其 骨 密 度 比 长 期 静坐 的 
人 要 高 (同年 龄 .种族 和 性 别 )。 随 机 对 照 试验 纳 
人 一 批 绝经 期 妇女 ,试验 组 证 明 ,循序 渐进 的 肌肉 
强度 训练 或 负重 有 氧 运动 每 年 使 腰椎 和 股骨 有 颈 的 
骨 密 度 比 对 照 组 增加 196—1.626,. Adi] t AD. 
卧床 和 失重 会 快速 减少 骨 密 度 。 因 此 ,即使 有 最 
佳 饮食 ,如 果 运 动 不 足 的 话 也 会 导致 骨 质 减少 。 
由 于 运动 对 骨 密 度 的 表面 功效 , 它 必 须 与 适当 的 
饮食 相 结 合 来 预防 和 治疗 骨 质 玖 松 症 和 骨折 相关 
的 残疾 。 

运动 对 肌肉 、 上 骨骼 和 脂肪 组 织 的 众多 代谢 过 
程 有 着 直接 和 间接 的 影响 , 主要 影响 到 营养 在 疾 
病 和 健康 状态 下 是 如 何 被 身体 运用 的 。 运 动 通过 
增强 肌肉 质量 和 代谢 功能 ,抵消 衰老 的 影响 ,从 而 
决定 能 量 消耗 、 葡 萄 糖 代 谢 和 和 蛋白质 储量 。 总 能 
量 消耗 (TEE) 代 表 基 本 能 量 消耗 、 餐 后 热 产生 以 
及 运动 的 能 量 消耗 。 肌 肉 不 仅仅 是 运动 时 能 量 消 
耗 的 原始 来 源 , 也 是 基本 能 量 消耗 的 来 源 , 占 总 能 
量 消耗 的 50%% 一 80%。 伴 随 训 老 ,肌肉 质量 、 基 
本 能 量 消耗 和 每 日 总 消耗 同时 减少 ,这 是 因为 人 
变 老 时 逐渐 倾向 静坐 的 生活 方式 。 一 项 对 运动 员 
的 研究 证 明 , 如 果 终 生 能 每 周 保持 充沛 的 负荷 训 
练 ,能 使 其 肌肉 质量 和 能 量 比 得 上 30 岁 的 健康 男 
性 ,不 运动 的 老年 男性 的 肌肉 质量 明显 不 如 他 们 
的 同龄 人 。 

运动 引起 的 肌肉 大 小 或 蛋白 质 含量 的 增加 使 
体内 储备 更 多 蛋白 质 ,这 在 营养 匮乏 时 至 关 重 要 ， 
营养 匮乏 常 伴随 严重 的 生理 压力 ,如 创伤 .败血症 
或 其 他 急性 病 。 这 些 急性 生理 损害 触发 急性 炎症 
反应 ,导致 生 酮 作用 被 抑制 ,只 剩 下 葡萄 糖 作为 原 
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如 果 你 不 能 食用 牛奶 ， 
选择 无 乳糖 产品 或 其 
他 含 钙 产 品 如 强化 食 
品 或 饮料 
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始 能 量 来 源 。 这 一 问题 常常 随 着 营养 素 摄 和 人 的 减 
少 而 增加 ,而 营养 素 减 少 又 是 炎症 反应 引发 的 厌 
食 症 和 骨 肠 道 功能 障碍 导致 的 。 随 着 营养 素 摄 人 
的 减少 , 糖 异 生 作 用 变 成 葡萄 糖 的 主要 来 源 , 由 于 
糖 异 生 作用 机 制 由 骨骼 肌 的 分 解 代 谢 提 供 , 无 脂 
肪 体重 成 为 生存 的 重要 决定 因素 ,一 旦 无 脂肪 体 
重 降 到 一 个 关键 点 , 患 严重 急性 病 患 者 的 生存 机 
会 就 变 得 很 渺 功 。 在 华沙 犹太 人 区 ,医院 重症 病 
房 和 其 他 机 构 进 行 的 研究 提示 ,失去 40% 无 脂肪 
体重 即 会 死亡 ,其 他 研究 显示 ,健康 的 20—30 岁 
成 年 人 ,无 脂肪 体重 基本 不 会 低 于 平均 值 的 
7094, 

除了 引发 肌 肥 大 ,运动 也 直接 影响 胰岛 素 敏 
感性 .葡萄 糖 处 理 和 高 密度 脂 蛋白 水 平 ,与 饮食 一 
起 发 挥 协同 作用 ,保持 健康 体重 和 幸福 感 。 运 动 
的 这 些 影响 在 预防 和 治疗 高 血压 糖尿病、 血脂 异 
常 和 骨 质 疏松 症 时 ,是 优良 营养 的 重要 辅助 。 

(二 ) 营 养 与 疾病 的 关系 

营养 与 健康 状态 和 临床 结果 之 间 有 复杂 的 关 
系 ,全 面 讨论 这 一 问题 不 在 本 章 范围 之 内 ,但 仍 必 
须 强调 几 个 关键 点 。 第 一 ,营养 素 需求 及 其 代谢 
选择 能 力 由 许多 疾病 状态 决定 ;另外 ,许多 疾病 损 
害 老年 人 群 消耗 营养 素 的 能 力 , 这 发 生 在 很 多 机 
制 中 ,如 疾病 引发 的 食欲 抑制 .正常 吞咽 运动 改 
变 、 消 化 不 良 、 吸 收 不 良和 自我 喂食 能 力 丧 失 。 

疾病 对 营养 代谢 的 有 害 作 用 经 常 随 着 衰老 而 
变 得 复杂 ,许多 引发 炎症 反应 的 急 / 慢 性 病 都 是 如 
此 ,包括 急 / 慢 性 感染 、 充 血性 心力 衰竭 、 慢 性 肺 
病 .癌症 、 晚 期 肾病 和 风湿 性 关节 炎 。 随 着 年 龄 增 
长 ,炎症 反应 由 于 被 不 断 升 高 的 炎症 细胞 因子 血 
清 浓 度 和 其 他 炎症 介质 所 引发 而 变 得 失调 ( 详 见 
第 4 章 )。 炎 症 细胞 因子 包括 白介素 (IL)-6,IL-l 
(8) ,肿瘤 坏死 因子 (TNF)-a, 可 能 还 有 IL-8 和 其 
他 ,这 些 细胞 因子 功能 可 间接 或 直接 引发 有 关 炎 
症 的 体征 和 症状 ,包括 失重 。 炎 症 细胞 因子 在 慢 
性 炎症 的 许多 有 害 结果 的 发 病 机 制 中 发 挥 一 定 的 
作用 ,这 些 慢 性 炎症 包括 贫血 、 低 白 蛋 白 血 症 和 恶 
病 质 。IL-1、IL-6 和 TNF-a 均 促成 了 骨骼 肌 、 脂 
肪 组 织 和 骨骼 质量 的 损耗 ,这 些 形成 了 炎症 相关 
恶 病 质 的 特征 。 虽 然 厌 食 症 通常 是 主要 因素 ,但 
炎症 引发 的 脂肪 和 瘦 体 重 损耗 很 难 通过 营养 支持 
治疗 。 独 立 于 饮食 因素 ,炎症 细胞 因子 通过 抑制 
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肌肉 蛋白 质 合成 和 (或 ) 加 速 瓦解 来 建立 一 种 肌肉 
代谢 状态 。 另 外 ,炎症 细胞 因子 促使 脂 类 分 解 同 
时 抑制 脂肪 和 肝脏 脂 和 蛋白 脂肪 酶 活性 ,导致 高 甘 
油 三 酯 血 症 和 减少 作为 能 量 来 源 的 脂肪 的 可 获得 
性 。 由 于 能 量 通过 脂肪 代谢 产生 ,所 以 葡萄 糖 作 
为 能 量 来 源 变 得 更 加 重要 。 所 基 酸 来 源 于 肌肉 蛋 
白水 解 作用 , 既 转 化 为 葡萄 糖 ,又 在 急性 期 蛋白 的 
肝脏 合成 中 消耗 。 另 外 ,肌肉 分 解 代谢 的 进一步 
加 速 使 细胞 因子 刺激 皮质 素 释 放 。 因 为 疾病 的 这 
些 潜在 有 害 印 象 很 难 被 预测 ,所 以 患 有 一 种 或 多 
种 急 /慢性 病 的 老年 人 必要 时 需 经 常 重新 评估 其 
营养 状态 ,并 修订 其 营养 管理 计划 。 虽 然 营养 摄 
入 可 能 不 足以 完全 逆转 炎症 引发 的 分 解 代谢 , 摄 
入 过 少 却 会 加 速 恶 病 质 的 发 展 。 最 好 的 是 ,优秀 
营养 管理 应 成 为 全 部 医疗 干预 的 一 部 分 , 旨 在 处 
理 基 础 病理 学 并 补充 蛋白 质 和 能 量 缺乏 。 虽 然 研 
究 证 实 了 许多 特定 营养 素 在 对 抗 炎 症 引 发 的 瘦 体 
重 损耗 中 的 价值 ,但 现在 还 没有 足够 的 证 据 表 明 ， 
任何 特定 的 膳食 补充 比 目 前 标准 的 饮食 或 营养 支 
持 实践 更 有 效 。 


三 .影响 营养 的 年 龄 相关 变化 


(一 ) 身 体 成 分 的 变化 

随 着 年 龄 增长 ,人 的 身体 成 分 发 生 明 显 的 变 
化 ,影响 其 对 营养 的 需求 。 首 先 基于 横断 研究 ,大 
多 数 30 一 60 岁 人 群体 重 稳步 上 升 , 全 身 脂肪 的 增 
加 为 主 。60 岁 以 后 体重 通常 稳定 下 来 ,并 开始 回 
落 。 中 年 和 群体 效应 的 非 肥 胖 人 群 的 生存 率 上 升 
可 说 明 这 一 横断 面 研 究 报道 的 体重 随 着 年 龄 有 所 
回落 。 然 而 ,老年 人 要 保持 体重 愈 发 困难 ,同样 ， 
失重 的 潜在 原因 伴随 年 龄 的 增长 而 增加 ,75 岁 以 
EARLE. 

不 管 体 重 有 没有 改变 ,年 龄 增长 以 身体 外 围 
至 中 央 的 瘦 体 重 逐 步 减少 、 脂 肪 相对 增多 以 及 脂 
肪 重新 分 配 为 特征 。 首 先 基于 横断 面 研 究 , 这 些 
改变 从 30 岁 开始 ,65 岁 之 后 加 速 , 述 来 的 加 速 主 
要 由 老年 人 瘦 体 重 损耗 和 慢性 病 的 患 病 率 增长 所 
致 ,可 成 为 一 种 门槛 效应 。 瘦 体重 损耗 主要 包括 
骨骼 肌 , 尤 其 是 二 型 和 快 缩 纤 维 。 中 央 瘦 体重 如 
肝脏 和 脏 器 的 改变 相对 较 少 。 一 些 研究 显示 , 肌 
肉质 量 在 20 一 80 岁 可 减少 45%。 少 量 被 报道 的 
纵向 研究 显示 ,年 龄 增长 造成 的 肌肉 质量 损耗 , 男 
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性 更 其 于 女性 ,不 过 这 一 结论 仍 有 争议 (图 38- 
2). 
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图 38-2 随 着 年 龄 增长 下 降 的 肌肉 质量 (Frontera 
WR,Hughes VA, 等 ,45-78 岁 男 女 肌 肉 强 
度 和 质量 的 横断 面 研究 ,应 用 生理 学 杂 
志 ,1991,71:644) 


肌肉 质量 随 年 龄 增长 而 损耗 可 能 是 多 种 因素 
相互 影响 的 结果 ,包括 个 体 器 官 组 织 代谢 、 功 能 和 
结构 的 年 龄 相关 变化 以 及 疾病 、 疗 法 、 遗 传 行 为 
和 生活 方式 的 改变 。 可 能 归 因 于 肌肉 损耗 的 显著 
年 龄 相关 变化 ,包括 消 柱 中 a 运动 单位 的 逐步 丧 
失 、 内 在 肌肉 蛋白质 合成 能 力 的 减少 以 及 多 荷 尔 
蒙 产 物 的 下 降 ( 举 酮 、 肉 激素 和 类 胰岛 素 生 长 因 
子 )。 随 着 年 龄 增长 ,内 在 肌肉 蛋白 质 合 成 能 力 的 
减少 与 线粒体 ATP 产物 损耗 并 行 , 且 结果 与 后 
者 相关 。 其 他 对 肌肉 有 害 的 年 龄 相关 变化 包括 分 
解 代谢 增长 产物 和 延 时 失 活 以 及 改变 肝脏 蛋白 代 
谢 , 这 会 降低 轴 肌 获得 氨基 酸 的 可 能 性 。 营 养 素 
消耗 和 运动 水 平 的 下 降 可 能 是 肌肉 质量 损耗 的 可 
被 改正 的 原因 。 很 多 疾病 加 速 了 年 龄 相关 的 衰 
退 , 尤 其 是 中 央 神 经 系统 的 退化 以 及 影响 任 一 运 
动 元 通路 的 疾病 。 当 一 种 严重 疾病 需要 激素 或 其 
他 抗 合 成 代谢 药物 治疗 时 或 伴随 低 量 营养 素 摄 入 
且 需 要 长 期 卧床 时 ,肌肉 质量 便 会 加 速 损耗 。 对 
所 有 人 来 说 ,肌肉 质量 损耗 与 肌肉 力量 和 运动 能 
力 降低 密切 相关 ,一 损 俱 损 。 当 运动 能 力 低 于 所 
需 的 正常 执行 日 常生 活 的 基本 运动 范围 ,体力 运 
动 往往 变 得 非常 有 限 , 这 将 导致 一 个 恶性 循环 迅 
速 加 快 。 肌 肉质 量 与 运动 能 力 损 失 也 与 冠 心病 、 
糖尿 病 和 其 他 相关 疾病 有 关 。 


配 有 所 增长 。20 一 90 岁 女 性 ,脂肪 占 体重 的 百 分 
比 增长 35265076. PESE HE, — Hx 500 例 18 
— 85 岁 健康 人 的 横断 面 研究 显示 ,脂肪 占 全 身体 
重 的 百分比 ,女性 增长 了 339—445. BERK 
T 18%~36% (图 38-3)。 不 管 全 身体 重 有 无 改 
变 , 腹 内 脂肪 的 增长 在 数量 上 和 比例 上 均 多 于 外 
围 脂肪 质量 。 在 女性 中 , 腹 内 脂肪 的 累积 在 更 年 
期 加 速 ,主要 表现 为 外 周 脂肪 分 布 的 转变 ;在 男性 
中 , 腹 内 脂肪 的 增长 主要 表现 为 总 体 脂 肪 质量 的 
增长 。 对 于 特定 的 腰围 ,老年 人 的 内 脏 脂 肪 比 年 
轻 人 多 ,男性 的 内 脏 脂肪 比 女 性 多 ,皮下 脂肪 比 女 


图 38-3 ”一 位 年 轻 女 性 和 一 位 年 老 女性 大 腿 中 段 横 截 
面 的 CT 影像 ,证 明 随 着 年 龄 增长 ,肌肉 质量 
减少 ,脂肪 质量 相对 增多 


众多 因素 已 被 证 明 是 脂肪 组 织 变 化 的 潜在 原 
因 。 一 些 研 究 提 示 , 这 些 改变 可 由 发 生 在 同一 时 
间 间 隔 的 骨骼 肌 数 量 和 氧化 能 力 的 减少 来 说 明 。 
伴随 年 龄 的 增长 ,氧化 在 休息 时 ,用餐 时 和 运动 时 
减少 ,这 些 脂肪 代谢 的 减少 率 促进 了 脂肪 在 外 周 
和 中 央 的 累积 。 全 身 骨 涡 肌 质量 的 减少 与 休息 时 
脂肪 代谢 的 下 降 率 相互 关联 ,前 者 可 能 还 是 造成 
后 者 的 原因 。 同 样 的 ,肌肉 的 最 大 氧化 能 力 降低 
会 导致 运动 时 脂肪 代谢 率 下 降 。 肌 肉 损耗 造成 的 


体力 运动 减少 促成 了 腹 内 脂肪 的 增加 ,其 他 因素 
也 可 能 促成 腹 内 脂肪 增加 ,包括 男性 睾酮 降低 c 
性 肉 激 素 降 低 、 举 酮 上 升 、 荷 尔 蒙 增长 衰退 、 对 瘦 
蛋白 的 抵抗 增加 、 皮 质 醇 分 泌 增 加 。 

体重 循环 也 可 使 一 些 老年 人 脂肪 质量 相对 增 
多 。 当 老年 人 体重 减轻 ,尤其 是 因 患 急性 病 减 轻 
时 ,他 们 常常 体会 到 瘦 体 重 比 脂肪 减少 得 更 多 ;之 
后 体重 反弹 时 ,主要 增长 的 是 脂肪 。 现 在 还 不 清 
楚 运 动 .专门 饮食 或 蛋白 同化 剂 对 帮助 老年 人 恢 
复 瘦 体 重 是 否 有 效 。 老 年 人 群 中 疾病 引发 的 失重 
的 快速 传播 是 未 来 研究 的 一 个 重要 领域 。 

(二 ) 食 欲 和 能 量 摄 入 规则 的 变化 

要 保持 稳定 的 体重 需要 营养 援 和 人 和 能 量 消耗 
之 间 的 稳定 平衡 。 随 着 年 龄 增长 ,需要 通过 调节 
食欲 和 饥 钱 来 保持 这 种 微妙 平衡 的 代谢 、 神 经 和 
体液 通道 正常 , 因 其 开始 丧失 能 量 需 求 中 对 变化 
的 补偿 反应 。 心 理 、 社 会 经 济 .文化 的 影响 以 及 众 
多 病情 进一步 引发 了 这 种 失调 。30 一 70 岁 时 ,这 
些 因素 共同 造成 了 一 种 失调 ,通常 表现 为 倾向 于 
体重 增加 和 脂肪 沉积 增加 ,至 少 在 食物 丰富 且 生 
活 的 实际 需求 较 少 的 社会 是 如 此 。 然 而 70 岁 之 
后 ,每 存活 一 年 ,失重 的 危险 就 逐步 增加 一 些 。 无 
数 研究 结果 与 其 相关 ,显示 低 饮 食 能 量 摄 人 在 健 
康 和 虚弱 的 老年 人 中 都 很 常见 。 

研究 观察 了 久 坐 不 动 的 老年 人 受 损 的 摄食 调 
节 , 如 图 38-4 所 示 , 年 轻 和 年 老 的 受 试 者 在 过 量 
饮食 后 增长 的 体重 相似 。 当 被 允许 重新 开始 正常 
的 自由 饮食 时 ,年 轻 的 受 试 者 减少 了 其 能 量 摄 入 
并 减轻 了 体重 ,相反 ,年 老 的 受 试 者 未 能 重新 调整 
其 营养 摄 入 ,在 研究 最 后 仍 是 开始 的 体重 。 

如 图 38-5 所 示 , 纳 入 人 和 群 年 龄 相仿 ,对 饮食 
不 足 的 反应 不 同 。 在 干预 期 ,年轻 和 年 老 受 试 者 
失重 相似 ,但 自由 饮食 后 ,年轻 受 试 者 增加 了 其 营 
养 摄 人 并 恢复 了 体重 ,而 老年 受 试 者 未 能 如 此 。 
这 些 结果 提示 ,调节 饮食 摄 人 能 力 下 降 会 促使 体 
重 逐 步 损耗 ,许多 老年 人 体会 到 了 这 一 点 ,其 生命 
受到 了 疾病 ,心理 压力 和 经 济 困难 的 破坏 。 

l. 随 年 龄 增长 ,味觉 、 嗅 党 和 食欲 表 失 ”无 
数 病理 学 和 年 龄 相关 生理 学 改变 使 老年 人 要 保持 
代谢 需求 和 营养 摄 入 之 间 的 平衡 变 得 更 难 。 肉 类 
的 外 观 、 香 气 、 美 味 和 纹理 使 人 心 向 往 之 , 且 会 刺 
激 或 抑制 进一步 食用 。 因 此 ,正常 的 感觉 系统 对 
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第 三 阶段 

图 38-4 21d 过 量 饮食 的 体重 改变 ,1000kcal/d( 第 
二 阶段 ), 随 后 46d 的 自由 饮食 (第 三 阶 
段 )。 值 为 均 数 土 标准 差 ,年 轻 人 n=7， 
老年 人 n=9, * PP 二 0.05, 有 显著 性 差 
异 。(Roberts SB,Fuss P,et al. 老 年 人 的 
饮食 摄 入 控制 ,JAMA,1994,272:1601.) 
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图 38-5 21d 饮食 不 足 的 体重 改变 ,792kcal/d( 第 二 阶 
段 ), 随 后 46d 的 自由 饮食 。 值 为 均 数 土 标准 
差 。(*)P 二 0.001, 有 显著 性 差异 。(Ro- 
berts SB,Fuss P,et al. 老 年 人 的 饮食 摄 入 控 
$i ,JAMA, 1994,272:1601) 
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完全 享受 食物 很 有 必要 ,而且 是 营养 摄 和 人 的 重要 
调节 者 。 嗅 觉 和 味觉 尤其 重要 。 食 物 的 香味 可 强 
烈 刺激 食 欲 , 入 口 后 ,其 散发 的 香味 从 鼻 咽 到 嗅 裂 
之 间 循 环 , 增 强 了 味道 。 嗅 觉 和 味觉 令 用 和 餐 更 加 
愉悦 ,同时 担任 食物 消化 的 化 学 感应 信和 号 ,分 泌 唾 
液 . 胃 液 , 胰 液 和 肠 液 。 口 中 食物 的 纹理 ,温度 和 
数量 也 使 人 更 加 享受 ,促进 进 摄 入。 

对 口中 食物 视觉 \ 嗅 觉 和 味觉 以 及 感受 温度 
和 纹理 的 明显 退化 可 对 饮食 习惯 造成 有 害 影响 ， 
且 难 以 保持 足够 的 进食 量 。 这 对 老年 人 来 说 是 个 
重要 问题 ,甚至 健康 的 老年 人 察觉 并 区 分 气味 的 
能 力也 会 有 所 退化 。 这 里 有 一 个 类 似 味 觉 丧 失 的 
模型 , 比 起 年 轻 人 ,不 被 疾病 困扰 且 不 服用 药物 的 
老年 人 发 觉 并 辨别 甜 、 酸 、 咸 . 苦 物 质 以 及 氨基 酸 
如 谷 氨 酸 盐 的 能 力 有 适度 的 降低 。 老 年 人 区 别 强 
度 并 识别 混合 味道 的 能 力也 会 降低 。 

服用 药物 和 其 他 健康 状况 会 丧失 更 多 的 味 党 
和 嗅觉 功能 。 作 为 典型 , 表 38-1 和 表 38-2 包含 
了 可 导致 嗅觉 .味觉 功能 丧失 和 食欲 抑制 的 因素 ， 
包括 位 置 .中 枢 神 经 系统 .全身 疾病 .营养 不 良 \ 服 
药 、 手 术 治 疗 和 环境 暴露 (包括 吸烟 ) 等 。 不 良 的 
口腔 健康 和 很 多 使 咀嚼 、 唾 液 分 泌 和 吞咽 功能 下 


表 38-1 可 抑制 食欲 和 修正 嗅觉 功能 的 情况 
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降 的 疾病 同样 可 导致 嗅觉 和 味觉 退化 ,对 保持 食 
欲 不 利 。 食 物 粉 碎 并 与 唾液 混合 在 释放 挥发 性 物 
中 起 到 了 重要 作用 ,并 使 食物 与 味觉 受 体 接触 ,而 
吞咽 运动 则 将 挥发 物 传递 到 人 体 可 以 感受 气味 的 
嗅 裂 部 位 。 

2. 胃 肠 道 和 对 食欲 的 吸收 后 影响 RIA 
体感 觉 ,内 脏 中 各 种 神经 和 体液 通道 随 着 年 龄 的 
增长 而 改变 。 虽 然 有 争议 ,但 有 些 改 变 可 能 使 许 
多 老年 人 不 能 充分 调节 饮食 摄 入 。 通 常 , 当 咽 下 
足够 食物 时 ,胃壁 内 的 伸展 反射 在 给 大 脑 发 送信 
号 方面 起 到 重要 作用 。 一 些 研 究 者 建立 理论 称 ， 
这 些 反射 在 年 龄 增长 时 变 得 过 度 敏感 ,导致 饱 腹 
感 提 前 ,食物 摄 人 减少 。 其 他 研究 者 披露 , 胃 排 空 
随 着 年 龄 增长 而 延迟 ,这 可 能 导致 糖 类 吸收 减 慢 、 
胰岛 素 分 泌 减 少 、 饥 俄 反 应 受到 相对 抑制 。 然 而 ， 
有 些 研究 发 现 , 老 年 人 和 餐 后 胰岛 素 水 平 有 所 上 升 ， 
提示 年 龄 相关 改变 在 胰岛 素 分 泌 的 食物 诱发 模式 
中 是 食物 摄 人 的 更 重要 决定 因素 。 也 有 证 据 表 
明 , 某 些 胃 肠 荷尔蒙 如 胆 吉 收缩 素 , 引 发 了 食欲 失 
调 。 老 年 人 胆 守 收缩 素 对 食物 产生 反应 的 释放 量 
和 它 造成 提前 饱 腹 感 的 能 力 比 年 轻 人 更 多 更 强 。 
很 多 其 他 的 荷尔蒙 也 与 食欲 控制 有 关 , 包 括 生长 
素 , 一 种 由 脂肪 组 织 产生 的 胃 肽 ,有 开胃 的 功能 ; 
还 有 瘦 素 ,一 种 由 脂肪 组 织 产生 的 荷尔蒙 ,在 高 血 
清 浓度 时 产生 饱 腹 感 。 这 些 和 其 他 荷尔蒙 分 泌 时 
的 年 龄 或 疾病 相关 变化 是 否 与 许多 老 弱 患 者 的 营 
养 援 和 信和 失重 因果 相关 还 存在 争议 。 

3. 心理 ,社会 经 济 和 文化 对 食欲 的 影响 人 
在 70 岁 以 后 ,心理 ,社会 经 济 和 文化 因素 保持 足 


够 饮食 的 重要 性 增加 。 抑 郁 症 是 一 种 常见 的 、 往 
往 难以 辨别 的 ,造成 食欲 缺乏 的 可 治疗 原因 , 当 老 
年 患者 失重 时 必须 考虑 到 它 。 在 老年 人 中 常 难 以 
做 出 正确 诊断 ,尤其 当 病人 患 痴呆 等 其 他 疾病 时 。 
RRC 5 fr GS TO OR. RF. AAR 
z .运动 量 少 、 进 食 依赖 和 社会 孤立 也 是 重要 的 危 
险 因 素 。 虽 然 不 是 全 部 ,但 一 些 对 健康 成 年 人 的 
研究 发 现 ,独自 进食 比 与 其 他 人 一 起 进食 所 获得 
的 能 量 更 少 ,与 家 人 和 好 友 一 起 用 餐 比 寥寥 几 人 
一 起 用 餐 可 获得 更 多 营养 。 在 疗养 院 所 ,尤其 是 
养老 院 中 ,餐厅 的 自然 环境 与 氛围 可 影响 食欲 。 
改善 养老 院 用 餐 体 验 已 显示 可 提高 营养 摄 和 并 促 
进 体重 恢复 。 

养老 院 往往 针对 失重 的 老人 规定 饮食 疗法 
(如 低 盐 、 低 胆固醇 饮食 ) ,但 却 极 少 或 不 会 进行 疾 
病 管理 。 由 于 这 些 原 因 , 美 国营 养 学 会 发 布 了 一 
项 声明 ,建议 养老 院 开展 限制 饮食 疗法 。 


四 .维持 健康 的 营养 需求 


(一 ) 能 量 

每 千克 体重 每 日 需要 的 能 量 通常 随 着 年 龄 增 
长 而 降低 ,在 30—90 岁 时 降低 33%, 男 性 和 慢性 
病 患 者 降低 得 更 多 。 然 而 即使 是 健康 人 , 随 着 年 
龄 增长 ,对 能 量 的 需求 也 会 降低 。 主 要 原因 在 于 
肌肉 质量 的 损耗 ,这 是 个 全 球 性 的 问题 。 肌 肉 比 
脂肪 组 织 代谢 更 活跃 , 当 肌 肉质 量 损耗 时 ,脂肪 与 
瘦 体 重 的 比率 升 高 ,导致 基础 代谢 率 (BMR) 下 降 
更 快 。 年龄 增长 时 ,每 千克 非 脂肪 质量 的 代谢 率 
也 稍 有 下 降 。 这 可 能 与 非 脂肪 质量 组 分 中 与 年 龄 
相关 的 高 代谢 率 组 织 ( 如 肌肉 ) 和 低 代谢 率 组 织 
(如 骨骼 ) 的 比值 变化 有 关 。 由 于 基础 代谢 率 通常 
占 总 能 量 消耗 (TEE) 的 60 站 一 75 上 ,肌肉 损耗 的 
最 终结 果 在 TEE、 能 量 需 求 中 明显 降低 。 研 究 估 
算 , 每 10 千克 骨 骼 组 织 质 量 损耗 会 使 基础 能 量 消 
耗 大 约 下 降 150kcal/d。 

说 明 能 量 需 求 随 年 龄 下 降 的 第 二 个 机 制 是 身 
体 活 动 的 减少 。 身 体 活 动 的 能 力 消 耗 (EEA) 通 
常 的 下 降 范围 同 基 础 代谢 率 , 占 多 数 老 年 人 TEE 
的 15% 一 35%。 然 而 , EEA 占 TEE 的 百分比 可 
从 卧床 不 起 老年 人 的 5% 到 身体 健康 、 高 度 运动 
老年 人 的 50%。 对 独立 生活 老年 人 的 研究 证 明 ， 
最 高 的 EEA 独立 预测 数 为 最 大 氧气 消耗 、 非 脂 
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肪 质量 和 身体 质量 。 身 体 组 成 调节 之 后 ,男女 的 
TEE、BMR 和 EEA 无 明显 差异 。 其 他 研究 显 
示 , 生 活 方式 对 决定 老年 人 EEA 起 很 大 作用 ,与 
在 年 轻 人 身上 起 到 的 作用 一 样 。 虽 然 随 着 年 龄 增 
长 ,慢性 致 残疾 病 的 广泛 发 病 是 一 些 身体 活动 下 
降 的 原因 ,但 比 起 年 轻 人 ,即使 是 健康 老年 人 也 会 
变 得 久 坐 不 动 。 

许多 慢性 病 , 包 括 充血 性 心力 衰竭 、 帕 金森 病 
和 老年 痴呆 与 BMR 上 升 有 关 。 然 而 ,因为 身体 
运动 能 量 下 降 , 这 些 疾病 被 发 现 与 TEE FRA 
关 。 一 些 慢性 病 可 能 导致 TEE 上 升 , 虽 然 这 一 说 
法 存 有 争议 。 时 常 踊 步 的 阿尔 茨 海 默 病 患 者 属于 
这 一 类 ,因为 身体 有 着 不 断 的 震动 。 即 使 人 们 变 
得 长 期 静坐 ,其 TEE 也 可 能 高 于 预期 ,尤其 当 他 
们 患 某 种 残疾 时 ,如 神经 系统 疾病 和 截肢 。 这 些 
情况 有 时 会 导致 神经 肌肉 能 量 效率 的 损耗 , 随 之 
需要 超 长 水 平 的 能 力 消耗 来 完成 哪怕 是 日 常生 活 
的 基础 运动 。 

一 些 不 同 的 估算 老年 人 能 量 需 求 的 临床 方法 
已 通过 复杂 的 能 量 消耗 测量 技术 的 验证 ,如 双 标 
水 研究 。 详 见 第 40 章 和 表 40-2, 

能 量 需求 的 下 降 意味 着 老年 人 要 消耗 更 少 的 
食物 来 维持 体重 和 一 般 运动 水 平 。 由 于 对 其 他 营 
养 素 的 需求 不 像 能 量 下 降 得 那样 多 ,所 以 使 得 老 
年 人 处 于 和 蛋白质 和 微量 元 素 摄 和 不足 的 危险 之 
中 。 因 此 ,老年 人 增加 运动 水 平 并 多 食用 高 蛋白 、 
高 微量 元 素食 物 很 重要 ,从 而 维持 其 肌肉 质量 , 避 
Fa AEE 

(二 ) 蛋 白质 

由 于 缺少 能 足够 表现 老年 人 群 的 高 质量 营养 
研究 ,目前 的 蛋白 质 摄 入 推荐 并 没有 把 65 岁 以 上 
和 以 下 的 老年 人 区 分 开 来 。 各 种 研究 小 组 为 健康 
成 年 人 推荐 的 蛋白 质 需 求 为 每 日 每 千克 体重 
0. 6 一 0. 8g。 但 随 着 年 龄 增长 ,蛋白质 需求 是 否 有 
很 大 变化 这 一 问题 仍 存 有 争议 。 基 于 对 现 有 资料 
的 解释 ,有 些 人 建议 老年 人 的 蛋白 质 摄 人 需要 在 
每 日 每 千克 体重 1.0 一 1. 25g。 直 到 研究 出 更 好 
的 测量 技术 , 才 有 可 能 确定 老年 人 的 蛋白 质 需 求 
是 否 处 于 更 高 的 水 平 。 

一 些 新 陈 代谢 方法 被 用 来 估算 老年 人 的 蛋白 
质 需 求 ,但 由 于 这 些 代谢 研究 技术 存在 许多 精准 
性 问题 ,一 些 人 认为 流行 病 学 方法 在 建议 蛋白 质 
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摄 人 上 起 到 更 大 的 作用 。 有 着 稳定 身体 组 成 的 健 
康 老年 人 的 蛋白 质 消耗 量 应 作为 建议 的 基础 。 大 
多 对 居住 在 社区 的 老年 人 的 研究 显示 ,中 等 蛋白 
质 摄 入 倾向 于 超过 推荐 的 每 日 摄食 量 (RDA), 但 
人 口 明显 不 一 致 。 一 项 研究 发 现 ,居住 在 社区 里 、 
自己 选择 食物 的 英国 老年 人 处 在 每 日 援 人 等 价 于 
每 千克 体重 0. 97g 的 平衡 中 。 男 一 研究 发 现 , 困 
在 家 中 的 老年 人 消耗 其 日 常 膳食 和 蛋白质 摄 入 每 天 
每 千克 体重 0. 67g 是 处 在 负 氮 平衡 中 。 

影响 蛋白 质 需求 的 因素 :个体 对 蛋白 质 的 需 
求 可 随时 间 改 变 ,受到 年 龄 .食物 的 非 蛋 白 成 分 、 
运动 水 平 ` 药 物 和 健康 状态 的 影响 。 饮 食 的 能 量 
成 分 尤其 重要 。 维 持 氮 平 衡 所 需要 的 蛋白 质 摄 人 
随 能 量 摄 入 的 减少 而 增加 。 对 健康 年 轻 男 性 仔细 
做 出 的 代谢 研究 显示 , 当 总 能 量 摄 入 小 于 每 千克 
体重 126kJ (每 千克 30kcal) 时 ,任何 蛋白 质 摄 人 
都 不 能 达到 所 平衡 。 虽 然 对 65 岁 以 上 老年 人 没 
有 可 比较 的 数据 ,但 老年 人 能 量 摄 人 的 重要 性 是 
公认 的 。 负 能 量 平 衡 通常 会 引发 负 氮 平衡 ,对 于 
患 病 人 群 或 低 运动 水 平 人 群 更 是 如 此 。 循 序 渐进 
的 肌肉 强度 锻炼 ,单独 锻炼 或 者 与 高 蛋白 饮食 相 
结合 ,自愿 限制 能 量 和 在 失重 期 间 是 否 能 预防 老 
年 人 瘦 体 重 损 耗 这 一 问题 正在 研究 之 中 。 一 般 的 
规则 是 ,蛋白 质 需 求 随 着 高 水 平 运动 而 增加 ,如 持 
续 的 高 强度 锻炼 。 

许多 疾病 状态 和 药物 会 通过 改变 蛋白 质 合成 
和 衰退 之 间 的 正常 水 平 来 引发 蛋白 质 的 分 解 代 
谢 。 卧 床 同 时 患 有 外 伤 .感染 或 其 他 急性 炎症 的 
老年 人 尤其 处 于 发 生 潜在 负 氮 平衡 的 危险 之 中 ， 
会 导致 瘦 体 重 尤其 是 骨骼 肌 质 量 的 迅速 损耗 。 高 
剂量 皮质 类 固 醇 有 着 类 似 的 影响 。 将 瘦 体 重 损耗 
最 小 化 和 从 疾病 恢复 到 最 佳 状 态 所 需要 消耗 的 蛋 
白质 的 量 通常 难以 确定 。 一 般 来 说 , 患 急性 病 或 
经 过 大 手术 或 创伤 正在 恢复 的 老年 住院 病人 需 保 
证 每 天 每 千克 体重 1. 5g 的 蛋白 质 摄 和 ,除非 需要 
限制 蛋白 质 , 如 肾 功 能 或 肝 功能 不 足 。 常 住 疗养 
院 、 患 慢性 病 或 长 期 卧床 的 老年 人 很 可 能 也 有 类 
似 的 高 蛋白 需求 。 

除了 疾病 ,膳食 蛋白 质 的 来 源 也 是 影响 蛋白 
质 需求 的 重要 因素 。 虽 然 这 一 问题 需要 更 多 的 研 
究 , 但 现 有 证 据 提 示 , 包 括 膳食 蛋白 质 中 的 各 种 氨 
基 酸 比例 在 内 的 许多 因素 可 能 影响 蛋白 质 被 机 体 
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利用 的 有 效 性 。 一 些 动物 实验 和 基于 实验 室 的 人 
体 研究 显示 ,含有 高 浓度 支 链 氨基 酸 如 亮 氨 酸 的 
和 蛋白质 或 氨基 酸 补充 物 在 刺激 肌肉 蛋白 合成 方面 
可 能 比 其 他 膳食 蛋白 更 有 效 , 尤 其 对 于 久 坐 或 患 
慢性 病 的 老年 人 。 

(三 ) 脂 肪 和 胆固醇 

旧 肪 是 能 量 和 必需 脂肪 酸 的 重要 来 源 , 同 时 
也 是 运输 脂 溶性 维生素 的 工具 。 即 使 肥胖 且 胆 固 
醇和 甘油 三 酯 上 升 ,脂肪 摄 人 也 不 能 低 于 总 能 量 
需求 的 10%, 才 可 使 脂 溶性 维生素 (维生素 A、 维 
ER DD 维生素 EE、 维生素 K) 有 足够 的 吸收 ,并 保 
证 满足 必需 脂肪 酸 的 需求 。 必 需 脂 肪 酸 主 要 有 两 
类 :or-6 系列 ,来 自 亚 油 酸 ( 如 花生 油 酸 和 -亚麻 
酸 );w-3 系列 ,来 自 a- 亚 油 酸 ( 源 于 植物 ) 或 一 些 
冷水 鱼 [如 二 十 碳 五 烯 酸 (EPA) 和 二 十 二 磋 六 烯 
酸 (DHA)]。 细 胞 膜 磷脂 和 类 花生 酸 的 合成 需要 
hia AS AR ALTE BRA A ER. H 
胞 膜 磷脂 影响 膜 和 膜 结 合 受 体 的 生物 力学 属性 。 
类 花生 酸 主 要 来 自 花 生 油 酸 和 EPA, 为 许多 功能 
服务 ,包括 炎症 和 宿主 防御 的 调节 。 最 近 研 究 建 
议 ,w-6 亚 油 酸 至 少 占 总 食物 能 量 的 1%。 这 些 必 
需 脂 肪 酸 在 成 年 人 身 内 的 极度 缺少 会 导致 临床 不 
足 , 因 为 西方 食物 一 般 每 天 提供 8 一 15g, 且 脂肪 
组 织 提供 0.5 — 1kg 的 储备 。 如 确 有 不 足 , 通 常 
是 由 于 严重 的 恶 病 质 广泛 的 小 肠 疾病 、 坏 痊 或 车 
养 支持 食物 不 足 。 虽 然 现 在 呼吁 来 自 o XE T BR 
的 w-3 不 低 于 总 食物 能 量 的 0.2% ,但 很 多 营养 
学 家 建议 更 多 地 摄 人 ,因为 它 有 利于 脂 类 代谢 。 
来 自 各 种 冷水 鱼 包 括 大 比目鱼 、 铺 鱼 、 鲁 鱼 和 大 马 
哈 鱼 的 油 类 富 含 w-3 脂肪酸 。 地 中 海鱼 类 , 即 沙 
丁 鱼 、 凤 尾 鱼 和 棒 钙 含有 中 等 量 的 wo-3 脂肪酸。 
一 些 w-3 脂肪 酸 补 充 物 可 在 许多 商店 购买 到 ,但 
提供 不 同 量 的 EPA 和 DHA。 作 为 EPA 先驱 ,a- 
亚 油 酸 也 是 一 种 多 元 不 饱和 w-3 脂肪 酸 ,主要 发 
现 于 植物 产品 ,如 大 豆 、 莱 籽 油 、 亚 麻 籽 油 和 核桃 
WH. 但 人 类 把 a- 亚 油 酸 转 换 为 EPA 的 有 效 性 还 
存 有 争议 ;一 些 研 究 提 示 ,a- 亚 油 酸 只 有 10% FE 
转化 。 很 多 食物 富 含 w-6 脂肪 酸 , 包 括 大 多 数 植 
物 油 .坚果 、 谷 类 、 种 子 和 豆 类 。 

老年 人 最 佳 脂 肪 摄 和 人 量 应 因 人 而 异 。 虽 然 冠 
心病 (CHD) 仍 是 美国 老年 人 的 第 一 杀手 ,但 65 
岁 以 上 老年 人 饮食 脂肪 的 重要 性 仍 存 有 和 争议。 最 


近 研 究 指出 ,总 胆固醇 (TC) 对 CHD 在 71 岁 以 上 
不 虚弱 的 老年 男女 性 身上 的 危险 性 与 在 中 年 人 身 
上 的 一 样 高 。 由 于 很 多 这 个 年 龄 段 的 老年 人 对 长 
寿 的 期 望 相 当 高 ,所 以 他 们 会 从 为 预防 冠状 动脉 
疾病 及 其 结果 而 设计 的 饮食 干预 中 获 益 ( 见 第 
110 章 )。 但 限制 脂肪 和 胆固醇 的 食物 可 能 对 降 
低 CHD 死亡 率 没 有 任何 有 益 影 响 , 并 会 对 年 老 
体 弱 患 者 产生 有 害 结果 ,尤其 是 难以 维持 体重 的 
老年 人 。 因 此 ,只 为 不 会 受 此 类 饮食 限制 影响 的 
健康 老年 人 调节 脂肪 摄 入 是 较为 并 慎 的 做 法 。 

血清 TC 和 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 受 食物 中 不 
饱和 脂肪 和 饱和 脂肪 的 比例 、 总 能 量 、 脂 肪 和 胆 固 
醇 所 影响 。 国 家 胆固醇 教育 计划 (NCEP) 建 议 ， 
所 有 成 年 人 将 其 总 饮食 能 量 中 的 脂肪 摄 人 限制 在 
30% 或 以 下 ,饱和 脂肪 酸 876 — 10 26 ,多 不 饱和 脂 
肪 酸 上 升 到 10%, 单 不 饱和 脂肪 酸 上 升 到 15%， 
胆固醇 摄 和 不 超 过 每 天 300mg。 如 坚持 这 种 饮 
食 3 个 月 ,上 升 的 血脂 仍 无 下 降 , 则 建议 进一步 降 
低 饮食 脂肪 (尤其 是 饱和 脂肪 酸 和 转 脂肪 酸 )。 这 
对 于 健康 老年 人 是 个 合理 的 建议 。 然 而 ,很 少 有 
人 愿意 坚持 食用 含 脂肪 少 于 2596 3096 HEBD. 
即使 是 这 种 饮食 限制 水 平 ,1 年 后 TC 的 平均 下 
降 值 仅 在 3% 一 5%。 若 要 下 降 更 多 , 则 需要 其 他 
类 型 的 饮食 修正 或 药物 疗法 。 

一 些 研 究 显示 ,不 改变 总 脂肪 摄 和 人 ,提高 单 不 
饱和 脂肪 酸 、 多 不 饱和 脂肪 酸 和 饱和 脂肪 酸 的 比 
例 是 有 益 的 。 因 此 ,一些 专家 支持 地 中 海 式 饮食 ， 
推广 食用 亚麻 籽 油 、 橄 榄 油 ,避免 食用 饱和 脂肪 。 
最 近 , 对 食用 富 含 转 脂肪 酸 的 部 分 氢化 油脂 的 关 
注 度 升 高 , 因 其 已 被 证 实 对 脂 类 代谢 有 不 利 影响 。 
虽然 任何 特定 饮食 被 建议 之 前 需要 更 多 的 研究 ， 
但 强调 食用 来 自 植 物 油 的 天 然 油 脂 ( 包 括 多 不 饱 
和 脂肪 和 单 不 饱和 脂肪 )、 坚 果 和 和 鱼 , 同 时 避免 动 
物 油脂 和 部 分 氧化 油 仍 是 谨慎 的 。 

这 些 指南 可 能 不 适用 于 年 老 体 弱 上 患者 ,尤其 
是 非 自愿 失重 的 ,体质 比 二 20 .或 患 有 限制 其 营养 
摄 和 人 的 疾病 的 人 。 因 为 每 克 脂 肪 的 能 量 是 糖 类 和 
蛋白 质 的 2 倍 ,所 以 对 于 老 弱 患者 来 说 需要 高 脂 
饮食 ,来 满足 其 维持 能 量 的 需求 或 填补 不 足 。 

(四 ) 糖 类 

饮食 中 糖 类 含量 的 建议 一 般 基 于 两 点 考虑 : 
糖 类 来 源 和 各 人 对 能 量 的 需求 。 理 想 地 说 ,食物 
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需 富 含 纤维 素 ( 见 “饮食 中 纤维 素 含 量 ” 一 节 ), 并 
主要 提供 复合 糖 而 不 是 单 糖 。 饮 食 中 应 包含 的 糖 
类 的 量 通常 是 默认 的 。 能 量 、 蛋 白质 和 脂肪 的 需 
求 先 被 确定 ,再 从 总 能 量 消耗 中 减 去 由 和 蛋白质 和 
脂肪 提供 的 能 量 值 ,得 出 糖 类 的 需求 。 因 为 蛋白 
质 需 求 约 占 饮食 总 能 量 的 15%, 脂 肪 应 少 于 
30% ,所 以 糖 类 通常 占 55% ~70%. EMKE P 
除去 糖 类 ,身体 的 能 量 需求 将 由 脂肪 酸 的 不 完全 
氧化 满足 ,这 会 引起 酮 中 毒 ,导致 嗜睡 和 抑郁 。 为 
避免 酮 中 毒 ,每 天 应 消耗 50 一 100g 糖 类 。 

(五 ) 水 

虽然 成 年 人 对 水 的 需求 随 着 年 龄 增长 并 无 明 
显 改变 ,但 65 岁 以 上 老年 人 调节 水 分 摄 入 的 能 力 
有 所 下 降 , 并 且 当 健康 状态 和 环境 改变 时 , 比 起 年 
轻 人 更 容易 脱水 。 失 水 后 口 渴 反 应 强度 降低 、 上 
升 的 血清 渗透 压延 迟 修 正 , 即 使 提高 血清 加 压 素 
浓度 ,肾脏 聚集 尿 液 的 能 力 仍 然 下 降 , 这 些 都 与 衰 
老 有 关 。 导 致 认 知 功能 和 躯体 功能 退化 的 慢性 病 
和 外 伤 通过 改变 渴 感 ,减弱 表达 需要 水 的 能 力 \ 减 
弱 获 得 并 饮用 足够 水 的 能 力 来 进一步 增加 脱水 的 
危险 。 当 一 位 躯体 或 认 知 功能 损坏 的 老年 人 发 生 
急性 发 热 ,威胁 生命 的 脱水 将 迅速 发 展 。 这 一 情 
况 在 疗养 院 以 惊人 的 频率 发 生 着 。 许 多 医疗 服务 
人 员 家属 和 个 人 看 护 没有 认识 到 脱水 的 这 些 危 
险 因 素 和 早期 警示 ,致使 老 弱 患 者 发 生 严重 脱水 。 
许多 老年 人 自己 也 没有 认识 到 其 危险 处 境 ,会 不 
适当 地 限制 饮水 ,有 时 作为 控制 失禁 的 方法 。 长 
时 间 暴 露 在 温度 上 升 的 环境 中 ,如 在 热浪 中 ,也 会 
加 速 严重 脱水 。 

必须 采取 护理 措施 来 预防 脱水 :识别 处 在 高 
危 状 态 的 人 和 群 , 尤 其 是 认 知 功能 和 躯体 功能 衰 
退 ` 有 吞咽 困难 失重、 腹泻 发热. 严重 糖尿 病 ， 
接受 肠 内 营养 .服用 利尿 药 或 泻药 的 老年 人 。 维 
持 水 需求 的 范围 在 每 天 1500 — 2500 ml, RER 
每 千克 体重 30ml。 这 在 正常 饮食 中 大 约 相 当 于 
每 天 每 卡路里 Im., AKERA Az., KHR 
露 于 温度 上 升 的 环境 中 而 增加 。 应 为 那些 脱水 
高 危 人 群 建立 固定 的 水 分 摄 入 处 方 并 严密 监控 。 
不 论 何 时 无 法 肯定 水 合 状 态 ,主体 都 应 该 称 重 、 
记录 直立 血压 、 检 查 血 清 电 解 质 、 尿 素 氮 和 肌 栈 
值 。 有 些 机 构 也 可 监控 排尿 量 。 皮 肤 肿 胀 并 不 
是 水 合 状态 的 可 靠 指标 ,不 应 被 用 于 老年 人 护 
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理 。 病 人 、 家 庭 成 员 和 所 有 医护 人 员 ( 尤 其 是 养 
老 院 的 ) 需 要 通过 培训 来 认识 到 时 刻 维 持 足 够 水 
分 摄 和 人 的 重要 性 ,在 精神 状态 .运动 水 平 、 健 康 状 
态 改变 时 ,或 对 水 分 的 需求 增长 (如 持续 高 温 ) 时 
仔细 监控 水 分 摄 和 人 

(六 ) 纤 维 素 

膳食 纤维 来 自 植物 细胞 壁 的 结构 成 分 ,由 不 
可 被 肠 内 生化 酶 消化 的 植物 多 糖 和 木质 素 构 成 。 
很 多 专业 健康 组 织 建议 ,每 日 饮食 需 包 含 20 一 
35g £F E SR ,或 每 消耗 1000kcal 食物 包含 10 一 
13g 纤维 素 。 腾 食 纤 维 可 使 健康 受益 ,包括 减少 
某 些 癌症 、 糖 尿 病 、 心 脏 病 和 肥胖 。 但 美国 人 平 
均 饮食 中 的 膳食 纤维 很 少 ,每 日 通常 只 消耗 10~ 
15g. 

膳食 纤维 一 般 分 两 类 : 非 水 溶 纤 维 ( 纤 维 素 、 
半 纤 维 素 和 木质 素 ) 和 水 溶 纤维 (树胶 和 果 胶 )。 
两 类 在 功效 范围 上 有 一 些 不同 , 两 类 都 可 降低 饮 
食 的 能 量 密度 ,增加 的 体积 还 有 短 时 间 饱 腹 感 的 
功效 ,可 帮助 控制 食欲 ,避免 过 量 消耗 。 非 水 溶 
纤维 在 肠 内 容 物 中 有 着 盛 水 的 进一步 功效 ,可 增 
大 排泄 物体 积 、 减 少 在 肠 内 的 过 渡 时 间 、 降 低 结 
肠 的 压力 。 非 水 溶 纤维 的 这 些 性 能 使 其 成 为 一 
个 重要 的 饮食 成 分 ,因为 它 可 减少 便秘 ,预防 结 
肠 怠 室 形成 。 高 纤维 饮食 是 否 能 降低 结肠 癌 的 
危险 这 一 问题 存 有 大 量 争 议 。 基 于 人 群 的 研究 
证 实 摄 入 富 含 纤 维 素 的 食物 (主要 含 非 水 溶 纤 
维 ) 与 发 展 成 结肠 癌 和 直上 肠 癌 的 危险 成 反比 。 但 
一 些 短期 ( 少 于 4 年) 的 临床 干预 试验 发 现 ,高 纤 
维 饮食 在 降低 复发 性 腺 瘤 结肠 息肉 或 结肠 癌 的 
发 生 率 上 无 任何 益处 。 在 有 确定 性 研究 之 前 , 纤 
维 素 摄 和 人 预防 直肠 瘤 的 重要 性 仍 不 确定 。 非 水 
溶 纤 维 来 源 于 水 果 、 蔬 菜 \ 干 豆 、 麦 获 、 种 子 、 爆 米 
花 、 糙 米 和 一 些 全 谷类 产品 ,如 面包 .谷物 和 意 大 
利 面 。 典 型 的 混合 饮食 中 2/3 一 3/4 FEAR KA 
的 。 有 许多 很 好 的 网 站 列 出 了 食物 的 水 溶 和 非 
水 溶 纤维 含量 表 ( 如 http: // www. weheal- 
ny. org/healthinfo/dietaryfiber/fibercontent- 
chart. html, http; // www. mdphc. com/fiber/ 
food. htm, http; // www. mayoclinic. com/ 
health/fiber/NU00033) , 

水 溶 纤维 增加 了 肠 内 容 物 的 黏 性 ,延长 肠 内 
过 渡 时 间 、 降 低 小 肠 对 糖 类 和 胆汁 酸 的 吸收 率 。 
— 610 — 


这 些 作 用 有 着 重要 的 生理 学 意义 ,可 用 来 使 临床 
获 益 。 通 过 放 慢 糖 类 的 吸收 ,高 溶 腾 食 纤 维 可 有 
效 降低 餐 后 血糖 ,有 益 于 治疗 和 预防 糖尿 病 。 通 
过 对 胆汁 酸 吸 收 的 影响 ,水 溶 纤 维 可 将 总 胆固醇 
(TC) 和 低 密度 脂 蛋 白 (LDL) 降 低 396 — 1096 , 24 
初始 血 胆固醇 浓度 升 高 时 可 达到 最 大 降幅 。 一 些 
研究 证 明 ,总 膳食 纤维 摄 和 人 与 致命 或 非 致命 心肌 
梗死 成 反比 ,提示 了 纤维 素 对 预防 心血 管 疾病 有 
可 能 很 重要 。 食 用 纤维 浓缩 物证 实 了 水 溶 纤 维 素 
的 大 多 数 功 效 。 如 仔细 制订 饮食 计划 , 则 可 从 食 
W PREKER. ERT R AET E E 
等 水 果 及 蔬菜 .种 子 GE AKR TBE KR 
和 黑 麦 是 可 溶 纤维 的 很 好 来 源 。 富 含 纤维 素 的 食 
物 还 提供 必要 的 微量 元 素 和 无 营养 化 合 物 , 如 外 
源 性 物质 、 抗 氧化 物 和 植物 峻 激素 ,对 促进 健康 有 
重要 作用 。 

一 般 规则 建议 食物 富 含 新 鲜 水 果 、 蔬 菜 、 豆 类 
MEZ m. W USDA“ 我 的 金字 塔 ” 一 图 中 描 
述 ,每 天 需 食 用 2 一 3 份 水 果 、3 一 4 份 蔬菜 和 6 份 
以 上 谷物 (图 38-1) 。 由 于 大 多 水 果 和 蔬菜 的 总 
纤维 素 二 2g/ 份 ,大 多 细 粮 产品 过 lg/ 份 ,所 以 只 
要 可 能 ,应 使 豆 类 、 全 谷类 和 谷类 产品 代替 其 他 食 
物 来 增加 两 种 纤维 素 的 含量 。 为 饮食 补充 任何 市 
面 上 可 买 到 的 浓缩 纤维 素 是 有 必要 的 ,尤其 对 于 
年 老 体 弱 患 者 。 当 食物 种 类 有 限 或 消耗 量 不 足 
时 ,浓缩 纤维 素 还 可 帮助 治疗 慢性 便秘 。 短 期 内 
摄 入 大 量 纤维 素 可 导致 肿胀 .腹泻 、 胀 气 和 常规 不 
适 。 要 避免 腹部 问题 ,在 几 周 后 逐步 增加 纤维 素 
是 很 重要 的 。 纤 维 素 应 当 与 足够 的 水 一 起 食用 ， 
以 避免 加 重 便 秘 。 

(七 ) 维 生 素 和 矿物 质 

l. 摄 入 建议 ”1997 一 2001 年 ,美国 国家 研究 
院 食品 与 营养 委员 会 推出 了 膳食 参考 摄 人 量 
(DRIs) ,更 新 并 扩展 了 1989 年 的 推荐 膳食 标准 
(RDAs) 的 维生素 和 矿物 质 部 分 。 新 的 DRIs 把 
51—70 # $1 70 岁 以 上 人 和 群 的 饮食 摄 入 建议 分 
FF. RDAs 没有 足够 的 科学 数据 计算 出 所 有 微量 
元 素 的 需求 ,一 些 建 议 已 经 过 时 ,有 着 健康 问题 的 
人 对 于 一 些 营养 素 的 需求 比 起 RDA 所 建议 的 都 
要 多 一 些 或 少 一 些 。 表 38-3 列 出 了 各 种 维生素 
的 推荐 摄 和 人 量 以 及 摄 和 人 上 限 CUls) 。 


XX 38-3 成 年 人 推荐 腾 食 标准 和 选 定 的 维生素 和 矿物 质 


ER 
维生素 和 矿物 质 推荐 膳食 标准 上 限 

维生素 AGRE) 900ng( 男 ) 3000pg 
700ug( 女 ) 

维生素 D 200U(<50 岁 ) 2000U 
400U(50 一 70 岁 ) 
600U C70 #) 

维生素 EE 15mg 1000mg 
22U CK fA HE E) 
33U( 合 成 维 E) 

HER K 120pg( 男 ) 9n 
90pg( 女 ) 

维生素 B, CoL RED 1. 2mg( 58) 9 
1. lmg( 女 ) 

维生素 Bs ( 核 黄 素 ) 1, 3mg( 男 ) m 
1. 1mg( 女 ) 

烟 酸 ( 烟 酰 胺 ) 16mg( 男 ) 35mg 
14mg( 女 ) 

维生素 By 1.7mg( 男 ) 100mg 
1. 5mg( 女 ) 

维生素 Bi (FARR) 2. 4pg e 

叶酸 400pg 1000ug 

维生素 C( 抗 坏 血 酸 ) 90mg( 男 ) 9 2000mg 
75mg( 女 ) 3 

钙 1200mg 2500mg 

硒 55ug 400pg 


中 推荐 膳食 标准 是 可 满足 大 多 数 健康 成 年 人 营养 需 
求 的 推荐 平均 日 常 报信 。 上 限 是 对 大 多 数 人 的 健康 不 会 
有 害 的 最 高 日 常 营养 摄 入 。 当 摄 人 超过 上 限时 ,产生 不 
利 影响 的 危险 值 上 升 。 

中 上 限 未 明确 

中 吸烟 者 增加 35mg 


微量 元 素 摄 入 小 于 UL 通常 在 健康 人 中 很 少 
有 出 现 不 良 反应 的 危险 。UL 使 病人 和 医护 人 员 
了 解 到 过 量 消 耗 维生素 和 矿物 质 可 能 出 现 的 危 
险 。 了 解 并 食用 RDA 推荐 的 维生素 和 矿物 质 降 
低 了 患 典 型 营养 失调 的 危险 ,但 最 佳 健 康 状 态 需 
要 的 维生素 和 矿物 质 的 理想 摄 人 仍 存 有 争议 ,可 
能 高 于 RDAs 和 Uls。 例 如 ,关于 维生素 D 的 新 
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信息 建议 ,有 必要 大 大 高 于 现行 RDAs 所 述 的 摄 
入 ,以 降低 衰老 时 上 骨 质 缺乏 的 危险 。 到 DRIs 的 
任何 改变 都 存 有 争议 , 且 对 强化 食品 和 补充 物 / 健 
康 食品 产业 有 着 法 医学 和 财政 学 意义 。 

2. 维生素 和 矿物 质 补充 很 多 老年 人 ,包括 
健康 的 、 独 立 生活 的 老年 人 和 虚弱 的 、 患 病 的 和 在 
疗养 院 居住 的 老年 人 ,都 处 于 微量 元 素 缺 乏 的 危 
险 中 。 一 些 基 于 人 群 的 营养 调查 证 实 , 在 社区 居 
住 的 老年 人 消耗 维生素 的 量 通 常 是 RDAs 的 
50%。 此 发 现 反 映 了 这 样 一 个 事实 :即使 是 健康 
老年 人 也 不 会 持续 按照 推荐 量 消耗 强化 乳 制品 、 
水 果 和 蔬菜 ( 见 “ 我 的 金字 塔 ”, 图 38-1)。 摄 人 不 
良 .不 利 的 药物 -营养 关系 和 营养 相关 疾病 的 危险 
因素 均 伴 随 年 龄 的 增长 而 上 升 ,更 有 可 能 发 生 维 
生 素 的 临床 、 亚 临床 缺乏 (尤其 一 旦 身体 虚弱 的 情 
况 下 ) ,这 需要 制度 化 。 最 常 缺 乏 的 微量 元 素 包 括 
维生素 CEER DHEER E ERK By AEE 
KBR Ae. Alt. BAA AE 
不 足 ,但 很 多 营养 学 家 仍 推荐 老年 人 在 饮食 中 常 
规 添加 维生素 和 矿物 质 补充 物 。 和 争议 最 小 的 推荐 
是 为 RDA 中 多 数 微量 元 素 每 日 提供 多 种 无 铁 维 
生 素 -矿物 质 片 ,因为 其 成 本 低廉 且 无 明显 不 良 反 
应 发 现 。 另 一 方面 ,选择 性 人 和 群 的 个 人 微量 元 素 
摄 人 高 于 RDA 是 否 与 显著 健康 收益 和 毒性 有 关 
还 不 明确 。 众 所 周知 ,过 量 摄 和 一 些微 量 元 素 会 
导致 中 毒 ,其 微妙 性 和 特异 性 使 有 害 影响 不 容易 
被 诊断 出 。 人 们 曾经 认为 其 他 维生素 或 维生素 原 
(如 维生素 玉 和 8B 胡萝卜 素 ) 的 高 补充 摄 入 不 会 有 
害 , 但 如 今 却 发 现 与 不 利 健 康 结果 有 关 。 建 议 老 
年 人 的 维生素 摄 信 ( 见 下 文 维生素 D 的 讨论 部 
分 ) 不 应 超过 Uls( 表 38-3) ,并 且 应 公布 所 有 维 生 
素 和 矿物 质 的 补充 使 用 情况 ,不论 用 药 是 否 被 医 
疗 专业 人 员 审 核 。 任 何 维生素 和 矿物 质 增补 都 应 
作为 健康 营养 计划 的 一 部 分 (如 大 量 摄 人 水 果 、 蔬 
菜 和 全 谷物 食品 ,减少 摄 人 饱和 脂肪 和 转化 脂肪 ) 。 

3. 维生素 Bo GRA) BAER HK, 
低 水 平 血清 维生素 Be 变 得 更 加 常见 。 最 近 的 人 
群 研究 显示 ,10%% 一 15%% 的 老年 人 缺乏 维生素 
Bi;。 因 此 ,维生素 Bis 低 水 平 没有 表现 正常 老化 。 
作为 导致 胃 部 内 在 产物 下 降 的 一 种 自身 免疫 亲 
乱 , 恶 性 贫血 是 老年 人 维生素 Bi 缺乏 的 罕见 原 
因 。 老 年 人 维生素 Bi 缺乏 通常 由 于 对 食物 中 维 
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ER Bi: 吸收 不 良 ,往往 是 萎缩 性 胃炎 和 胃酸 过 
少 的 原因 ( 表 38-4) ;结晶 状 维生素 Bio 补充 物 不 
受 其 影响 ,可 被 很 好 地 吸收 。 胃 酸 帮助 维生素 从 
食物 中 脱离 ,使 其 具有 生物 有 效 性 。 可 能 还 有 其 
他 未 明 的 原因 致使 老年 人 缺乏 维生素 Bi 。 影 响 
肝肠 吸收 的 失调 (如 回肠 疾病 或 手术 ) 比 少 剂量 摄 
入 更 快 缺乏 ,因为 肝 、 肠 对 维生素 Bi 的 高 效 吸 收 
将 受到 影响 ,维生素 会 随 着 类 便 流失 。 


R 38-4 维生素 Bo SR BUR E 


萎缩 性 骨 炎 和 胃酸 过 少 = us 
服用 慢性 抗 酸 药 (组 胺 -2 BE Z FRM AB) 2 


小 肠 和 末端 回肠 疾病 : 克 罗 恩 病 、 口交 性 腹泻、 吸收 不 
良 综合 征 

幽门 螺杆 菌 感染 

胰 功 能 不 全 dt 

AM 5 sh OR C Moo 

细菌 过 度 繁殖 综合 征 

严格 的 素食 主义 

获得 性 免疫 包 乏 综合 征 (艾滋 病 ) 和 女 汶 病 治疗 (如 章 
多 夫 定 ) 

恶性 贫血 

FF LM CAT AE) 


维生素 Bi tS ll AR BS BL DY FH AE Mt TR sr AY 
疾病 :导致 巨 红细胞 症 和 贫血 的 血液 系统 疾病 、 导 
致 周围 性 神经 疾病 的 神经 系统 病变 ,包括 感觉 异 
常 和 麻痹 ; 疹 柱 损害 ,包括 震 额 和 位 置 感觉 衫 失 、 
感觉 性 共 济 失调 症 、 四 及 衰弱 、 直 立 性 低 血 压 和 足 
底 伸 肌 反应 ;神经 精神 病 学 综合 征 , 见 下 文 ( 维 生 
素 和 认 知 能 力 ) 。 维 生 素 Bi 缺乏 的 这 些 体征 和 
连 状 属 非 特异 性 ,常见 于 患 共 病 的 老年 人 。 当 神 
经 系统 体征 和 症状 有 多 种 可 能 的 原因 时 ,即使 补 
充 维生素 Bis ,神经 系统 症状 和 行为 也 很 少 改 善 。 
病人 年 龄 越 大 ,体征 和 症状 越 严 重 , 也 越 难 恢复 。 
然而 ,一些 病人 会 做 出 反应 ,尤其 当 维 生 素 Bu tH 
乏 发 生 在 最 近 时 。 因 为 有 严重 血液 病 体征 的 病人 
少见 神经 功能 缺损 ,反之 亦 然 , 所 以 即使 病人 未 患 
巨 红 细胞 症 和 贫血 ,也 要 考虑 维生素 Bo 缺乏 。 
因此 ,应 筛选 所 有 老年 人 的 维生素 Bi 缺乏 情况 ， 
建议 为 所 有 缺乏 的 病人 做 补充 。 
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很 多 正常 维 生 维 生 素 Bi 血清 水 平 较 低 (去 
350pg/ml) 的 病人 有 着 可 测 的 生化 异常 情况 , 包 
括 甲 基 丙 二 酸 水 平 (MMA) 升 高 (六 270nmol/L) ， 
随 补 充 而 上 升 。 虽 然 这 些 病 人 常 表现 为 无 症状 ， 
但 临界 血清 维生素 Bu 水 平 很 可 能 表现 为 早期 临 
床 前 缺乏 。 若 出 现 此 情况 , 目前 的 维生素 Bud] 
实验 室 标 准 就 过 低 ,不 能 识别 早期 缺乏 的 病人 。 
低 维生素 Biz 状态 的 次 级 试验 也 是 非特 异性 的 ， 
例如 , 肾 衰 竭 也 会 使 MMA 上 升 ,高 半 胱 氨 酸 水 
平 也 会 受 叶酸 和 维生素 B. 影响 。 维 生 素 Bi* 缺 乏 
的 其 他 试验 ,如 甲 基 柠 檬 酸 或 全 钴 胺 传递 蛋白 水 
平 ,可 能 进行 更 好 地 证 明 ( 与 维生素 Bi; 血液 水 平 
一 起 检测 ) ,但 尚未 实际 应 用 。 

xk 38-5 讨论 了 筛选 维生素 Bi 缺乏 的 方法 和 

治疗 指南 。 肌 肉 内 和 口服 替代 品 是 最 常见 的 ;车 
代 制 剂 ( 如 上 鼻 凝 胶 剂 ) 费 用 较 高 , 且 没 有 经 过 严格 
的 试验 。 把 维生素 Bo 作为 万 能 补药 来 开 处 方 无 
科学 基础 ,不 推荐 。 

4. 叶酸 ”叶酸 缺乏 与 一 般 营养 不 良 ( 尤 其 是 
酒精 滥用 ) 或 特定 叶酸 持 抗 药 有 关 , 如 甲 氨 蝶 哈 、 
AS Be BE, AON TBR E EF} AG Ad AS E E A AS ik 
E. HEER Bo 缺乏 一 样 , 它 也 可 表现 为 巨 红 
细胞 性 贫血 。 只 补充 叶酸 会 改善 维生素 By 缺乏 
引起 的 巨 红 细胞 症 和 贫血 ,但 不 会 纠正 已 有 的 神 
经 障碍 ,甚至 可 能 加 快 神经 / 认 知 功能 恶化 。 然 
而 ,对 于 维生素 Bi 状态 正常 的 病人 ,高 叶酸 摄 人 
与 认 知 障碍 保护 有 关 。 虽 然 维生素 By 和 叶酸 状 
态 的 测定 常 包含 在 巨 红 细胞 症 的 评估 中 ,但 低 叶 
酸 水 平 是 此 疾病 的 罕见 原因 。 美 国 从 1998 年 开 
始 用 叶酸 强化 谷物 ,降低 了 发 育 中 的 胎儿 神经 管 
缺损 的 发 生 率 。 令 人 担忧 的 是 ,这 种 强化 ( 约 
100ug 叶酸 /d) 会 掩盖 维生素 Bl; 缺乏 ,虽然 这 一 
点 并 未 得 到 证 实 。 建 议 消耗 富 含水 果 、 蔬 菜 和 强 
化 谷物 的 食物 继续 作为 叶酸 的 最 好 来 源 ,但 叶酸 
补充 物 更 具有 生物 有 效 性 。 

如 果 最 近 饮 食 摄 入 (饮食 或 维生素 补充 物 ) 无 
变化 ,叶酸 状态 可 通过 测量 血清 叶酸 来 估算 ;如 果 
最 近 饮 食 有 变化 (例如 住院 后 ), 则 可 通过 红细胞 
CRBC) 叶酸 水 平 来 估算 。 高 半 胱 氨 酸 水 平 会 在 叶 
酸 缺 乏 时 升 高 ,也 会 在 明 功 能 不 全 时 、 维 生 素 Bo 
或 维生素 Be 缺乏 时 升 高 。 

5. 钙 、 维 生 素 了 与 骨骼 健康 骨 质 缺乏 ( 骨 
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表 38-5 老年 人 维生素 Biz 缺 乏 的 评估 和 治 ; 


. 筛选 所 有 虚弱 的 、 患 忆 红细胞 症 或 中 性 粒 细 胞 分 叶 过 多 合并 或 无 合并 贫血 、 患 周 围 神 经 或 步 法 病变 或 患 其 他 方面 


未 明 的 神经 精神 病症 状 , 确 定 其 维生素 Bi 水平 


. 任何 病人 维生素 Br 血清 水 平 低 于 200pg/ml nue 血清 水 平 在 200~350pg/ml(150~260pmol/1) 表 明 临 界 


缺乏 


KERZE B 的 老年 人 可 不 进行 进 一 一 步 检查 ， 给 对 补充 物 治疗 极 少 情况 下 必须 通过 检查 内 在 因素 抗体 或 硕 林 


试验 来 证 实 患 了 恶性 贫血 。 册 门 螺杆 菌 感染 检测 是 另 一 选择 


.维生素 Bs 临界 缺乏 的 老年 人 也 可 通过 补充 物 治疗 。 如 需 获 得 临界 血清 维生素 水 平 明 显 下 降 的 进一步 生化 证 据 ， 


则 可 在 治疗 前 后 检测 甲 基 丙 二 酸 (MMA) 水 平 ( 血 检 或 尿检 )。( 正 确 的 治疗 后 ,上 升 的 MMA 水 平 应 回落 到 正常 
值 .幽门 螺杆 菌 感染 检测 是 另 一 选择 


. 所 有 有 维生素 Bi 可 能 症状 的 病人 应 接受 肠 外 补充 。 在 几 天 至 儿 周 内 接受 数 次 肌 内 注射 (100 一 1000p8)， 之 后 继续 


无 限期 补充 ,并 每 月 1 次 注射 。 若 健康 人 偶然 发 现 缺乏 维生素 Bi; 且 无 其 他 症状 时 ,可 试用 每 天 1mg 口服 补充 物 ， 
在 1 个 月 内 重新 检测 血清 维生素 Bi 水 平 确认 其 吸收 ,之 后 定期 第 查 ( 每 年 1 一 2 次 ) 


骼 质量 丧失 ) 常 见于 老年 人 ,会 导致 通 骨 和 椎 骨 骨 
折 。 一 个 常见 的 原因 是 骨 质 踊 松 证, 一 种 导致 骨 
骼 易 碎 的 多 因素 疾病 ( 见 第 117 章 ); 男 一 个 原因 
是 软骨 病 , 由 维生素 D 缺乏 和 钙 吸 收 不 足 引起 。 
在 老年 人 中 , 肯 质 蚊 松 症 和 软骨 病 经 常 共存 。 维 
ER DD 缺乏 的 早期 症状 包括 非特 异性 肌肉 骨骼 
疼痛 、 尤 其 是 背部 、 授 部 、 腿 部 和 肩 部 的 骨骼 和 肌 
肉 , 以 及 近 腿 部 无 力 。 很 大 一 部 分 中 年 人 和 老年 
人 维生素 DL25(OH)Dj] 水 平 不 足 。 维 生 素 DAR 
态 的 最 佳 评估 方法 是 测量 L25(OH)D] 和 甲状 旁 
腺 素 。 血 清 钙 .离子 钙 、 磷 酸 盐 、 碱 性 磷酸 酶 和 1， 
25(OH)D 水 平 不 足以 确定 维生素 D im. AE 
竭 [ 肾 小 球 过 滤 率 (GFR) 过 60 ml/minj 增 加 了 维 
ARR D 缺乏 的 危险 。 所 有 为 防止 骨折 而 接受 抗 
骨 质 深 离 治疗 的 人 以 及 患 脂肪 吸收 不 良 综合 征 的 
人 都 需要 评估 其 维生素 D 状态 。 

骨骼 质量 可 在 30 岁 左右 达到 顶峰 ,之 后 
逐渐 下 降 , 女 性 在 更 年 期 下 降 得 更 快 。 研 究 估 计 ， 
绝 大 多 数 女性 在 青春 期 后 消耗 钙 量 不 足 。 大 多 数 
人 在 青春 期 后 每 日 元 素 钙 的 摄 入 应 在 1000 一 
1500mg, 很 多 人 尤其 是 老年 人 消耗 得 少 得 多 。 另 
外 , 钙 吸 收 随 年 龄 的 增长 而 下 降 。 钙 的 来 源 各 种 
各 样 ,一 杯 牛 奶 或 酸奶 约 含 钙 300mg, 绿色 蔬菜 
中 含有 一 些 钙 ， ta 
素 。 因 此 ,蔬菜 中 钙 的 生物 利用 率 受 到 限制 。 
多 人 无 法 一 er 
钙 , 则 需要 钙 补充 物 。 现 在 一 些 品 牌 的 橙汁 和 糖 


果 添 加 了 钙 。 药 片 中 , 钙 碳 酸 盐 费 用 最 低 ,但 应 与 
食物 一 同 食用 (即使 高 纤维 食物 也 会 略微 降低 吸 
收 率 ) 。 一 些 制 剂 ,如 柠檬 酸 钙 , 易 吸收 但 费用 高 。 
对 于 一 些 人 , 钙 补 充 物 会 使 便秘 增多 。 患 草酸 钙 
肾 结石 的 人 不 应 大 量 限 制 钙 摄 入 ,因为 饮食 钙 能 
与 食物 结合 ,并 降低 草酸 吸收 , 减 小 结石 形成 的 危 
险 。 

最 佳 骨骼 健康 需要 的 维生素 D 水 平 还 不 确 
定 , 但 甲状 旁 腺 素 (PTH) 开 始 升 高 ( 即 次 发 性 甲 
状 旁 腺 功能 亢进 症 )L25(OH)Dj 水 平 在 12 一 
20ng/ml(30 一 50nmol/L)。 考 虑 直接 缺乏 为 25 
(OH)D 水 平 二 10 ng/ml (25nmol/L) ,合理 水 平 
(避免 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 ,减少 骨折 ) 为 过 30 一 
40 ng/ml(75—100nmol/L), EM A 5g us 
生 于 老年 人 25(OH)D 水 平 高 于 34 ng/ml 
(85nmol/L) 时 , 低 于 20 ng/ml (50nmol/L) 时 进 
疗养 院 的 危险 便 很 大 。 

维生素 D 可 以 两 种 形式 获得 :钙化 醇 ( 维 生 
素 D; ) 和 胆 钙化 醇 ( 维 生 素 D; ) 。 维 生 素 D; 可 用 
作 强 化 ,但 维生素 D, 在 长 时 间 升 高 25COHO D 水 
平 上 比 维生素 D, 有 效 2 一 3 倍 , 在 老年 人 中 尤 甚 。 
因此 ,通过 晒 太 阳 获 得 的 维生素 Ds 是 优先 补充 
物 。 

钙 吸 收 需要 维生素 D, 但 小 肠 内 的 维生素 D 
受 体 随 年 龄 增长 而 减少 。 皮 肤 暴露 在 未 过 滤 阳 光 
(UV-B, 而 不 是 UV-A) 中 合成 维生素 D 的 能 力 
也 因 衰 老 、 较 暗 的 皮肤 色素 沉积 ( 低 维 生 素 D 在 
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黑 种 人 中 的 流行 率 比 在 白 种 人 中 高 得 多 ) 和 使 用 
防晒 霜 (皮肤 制造 维生素 D 降低 95%) 而 下 降 。 
另外 ,在 美国 很 多 地 区 ,冬天 人 的 皮肤 极 少 合成 维 
生 素 D。 一 杯 强化 牛奶 或 橙汁 应 该 含 约 100U 的 
维生素 D( 一 些 关 于 强化 牛奶 的 研究 发 现 很 大 部 
分 样本 少 得 多 甚至 没有 ) ;未 强化 牛奶 的 维生素 D 
含量 可 忽略 不 计 。 脂 质 鱼 JU EEG du HE 
ER D; 值得 注意 的 是 ,饲养 钙 鱼 的 维生素 了 D 含 
HARSHA MEA 25%。 老 年 人 常 需要 维生素 
D 补充 物 ,减少 骨折 需要 同时 补充 维生素 D 和 
485 

补充 的 目的 在 于 将 25 COFD D 水 平 升 高 至 30 
ng/ml (75nmol/L) 以 上 ;在 36 —40ng/ml(90 — 
100nmol/L) 以 上 最 佳 , 但 这 一 点 仍 未 确定 。 这 要 
求 维生素 D 的 摄 和 人 基本 高 于 RDA,UL 也 许 接近 
或 高 于 每 天 2000U。2005 年 美国 饮食 指南 建议 
老年 人 每 天 消耗 维生素 D 1000U (25 pe), AE 
RDA 和 UL ,无 高 血 钙 症 ( 如 恶性 肿瘤 、 肉 状 瘤 
病 ) 危 险 的 人 群 日 常 摄 人 高 于 每 天 10 000U 则 基 
本 没有 维生素 D 中 毒 的 危险 。 治 疗 维生素 D ik 
乏 可 每 周口 服 50 000U 的 维生素 D, ,持续 8 周 ， 
或 每 天 2000U 的 维生素 D; ,持续 6 个 月 ,然后 检 
ft 25(OH)D,PTH 和 和 钙 的 水 平 。 维 生 素 D 缺乏 
和 上 骨折 高 危 人 群 最 好 每 年 3 一 4 次 口服 高 剂量 (如 
100 000U) 维 生 素 D: 补充 物 ;这 比 每 日 服药 完善 
了 治疗 依从 性 。 使 用 糖 皮质 激素 的 人 需要 补充 维 
生 素 D 和 钙 ,也 需要 二 磷酸 盐 或 间歇 PTH 治疗 
来 保护 骨骼 ( 见 第 117 章 ) 。 

维生素 D 受 体 呈 现在 多 种 不 同 的 细胞 类 型 
中 ,除了 强壮 骨骼 ,维生素 D 还 有 很 多 其 他 作用 : 
如 刺激 老年 人 胰岛 素 分 记 改善 心肌 收缩 能 力 、 调 
节 了 和 工 淋巴 细胞 、 提 升 促 甲状 腺 激素 (TSH) 分 
泌 .减少 年 龄 相关 黄斑 变性 、 可 能 改善 牙 周 健康 、 
增加 肌肉 强度 和 质量 、 降 低 身 体 运动 的 危险 性 等 。 
慢性 升 高 的 PTH 水平 (由 维生素 D 缺乏 引发 ) 可 
能 使 肌肉 中 毒 ,导致 肌肉 内 脂肪 生成 。 如 今 人 们 
在 研究 维生素 D 或 维生素 D AWN RIERA 
量 是 否 会 降低 糖尿 病 、 炎 性 肠 病 、 充 血性 心力 衰 
竭 、 结 肠 癌 、 前 列 腺 癌 、 多 发 性 硬化 症 和 风湿 性 关 
节 炎 的 危险 。 

即 成 维生素 A 摄 入 (不 是 维生素 A JOE SH 
上 素 ) 的 水 平 在 RDA 的 2 倍 左右 并 大 大 小 于 毒 
一 514 — 


性 上 限 . 55 Er BLA aE A ET Uf Be EF 
关 。 高 剂量 即 成 维生素 A 补充 物 被 证 实 可 以 降 
低 发 展 中 国家 幼儿 的 发 病 率 和 死亡 率 , 所 以 摄 人 
高 于 RDA 在 这 种 情况 下 很 常见 。 需 要 更 多 研究 
来 证 明 小 儿 补 充 之 后 会 不 会 与 骨骼 健康 下 降 有 
Ke 

维生素 K 在 正常 骨骼 代谢 中 也 起 到 一 定 的 
作用 。 这 也 是 鼓励 吃 绿叶 蔬菜 的 男 一 个 原因 ( 羽 
ACH WE \ 西 兰花 BEE ,蔬菜 沙拉 )。 服 用 妨碍 维 生 
素 K 合成 的 香 豆 素 的 人 ,应 设法 逐日 食用 一 致 量 
的 绿叶 蔬菜 ,来 降低 凝血 时 的 波动 。 富 含水 果 和 
蔬菜 的 饮食 能 明显 降低 骨 转 换 并 增加 骨 矿 含量 。 
高 等 离子 高 半 胱 氨 酸 与 老年 人 散 骨 骨折 危险 上 升 
有 关 。 


五 .最 佳 健康 的 特定 饮食 考虑 


(一 ) 营 养 与 免疫 

众所周知 ,营养 不 良 ,尤其 是 蛋白 质 - 能 量 营 
养 不 良 会 损害 老年 人 的 一 些 免疫 功能 ,包括 特异 
性 B 细 胞 和 T 工 细 胞 媒介 功能 和 非特 异性 免疫 (多 
形 核 细胞 和 单 细 胞 ) 。 某 些 维生素 也 在 免疫 功能 
方面 起 一 定 作 用 。 一 些 研究 发 现 , 老 年 人 每 天 补 
充 2— 50mg 维生素 B. ,其 淋巴 增殖 反应 和 IL-2 
产物 得 以 增加 ;健康 老年 人 补充 200 一 800U 维 生 
KE Al 15~60mg PHS bRATM MERE 
反应 和 淋巴 增殖 反应 。 叶 酸 缺 乏 也 会 降低 细胞 媒 
介 免 疫 。 抗 坏 血 酸 (维生素 C) 缺 乏 是 否 对 免疫 功 
能 有 明显 影响 还 存 有 争议 。 显 示 高 剂量 维生素 C 
会 降低 病毒 感染 的 发 生 率 或 减少 疾病 持续 时 间 的 
证 据 还 很 弱 。 

长 期 补充 多 种 维生素 /矿物 质 会 改善 免疫 功 
能 。 一 些 研究 显示 ,健康 老年 人 每 日 给 予 多 种 维 
生 素 /矿物 质 补充 物 并 维持 1 年 ,其 免疫 反应 IL- 
2 产物 和 NK 细胞 毒性 比 未 补充 者 得 到 很 大 改 
善 。 在 一 项 研究 中 ,补充 组 对 流感 注射 有 更 强 的 
抗体 反应 ,感染 率 下 降 ,更 少 服用 抗生素 。 这 些 改 
善 在 非常 健康 的 、 无 维生素 缺乏 的 人 群 中 也 会 发 
生 。 相 反 , 一 些 对 短 时 间 治 疗 的 研究 没有 发 现 健 
康 老年 人 服用 多 种 维生素 与 一 般 感 染 防 护 或 免疫 
状态 改善 之 间 的 关系 。 

微量 元 素 在 免疫 功能 中 也 起 到 重要 作用 。 锐 
会 影响 免疫 功能 ,然而 对 于 组 织 锌 状态 没有 现成 


的 方法 测算 。 血 清 锌 不 是 组 织 锌 的 良好 标记 物 ， 
低 血 清 锌 不 能 反映 低 血 清白 蛋白 。 老 年 人 的 锌 摄 
入 量 通常 较 低 ,而 低 摄 和 人 量 与 免疫 状态 不 佳 和 组 
AR C OE. (HE ER A HE CUL BR RE 100 ~ 150 
mg/d) 也 会 降低 免疫 状态 和 铜 吸收 。 补 充 维生素 
和 矿物 质 能 改善 疗养 院 居 住 者 抗 氧化 剂 活 性 的 血 
清 标 记 物 ,但 2 年 后 只 有 补充 锌 (20mg) Al 
(100pg) 才 会 减少 感染 ,而 不 是 补充 维生素 。 有 
证 据 证 明 ,补充 硒 对 免疫 标记 物 、 脂 质 过 氧化 和 红 
细胞 对 溶血 的 敏感 性 有 利 。 

(二 ) 维 生 素 与 认 知 能 力 

众多 维生素 与 年 龄 增长 后 认 知 能 力 下 降 以 及 
阿尔 欧 海 默 病 的 发 病 机 制 有 关 。 抗 氧化 剂 的 潜在 
防护 作用 和 不 良 反 应 仍 有 争议 。 根 据 一 项 理论 ， 
氧化 应 激 的 累积 促进 了 阿尔 茨 海 默 病 和 血管 疾病 
的 发 展 , 这 是 老年 人 疾 呆 的 一 般 原 因 。 单 独 摄 人 
KE a 生育 酚 作为 维生素 EE 补充 物 不 会 影响 认 
知 能 力 , 但 从 食物 混合 摄 入 a 和 其 他 生育 酚 可 减 
缓 认 知 能 力 的 下 降 率 。 横 断面 数据 也 显示 了 类 胡 
葛 卜 素 可 能 通过 减少 大 脑 小 血管 疾病 来 对 抗 认 知 
损害 。 

神经 认 知 功能 障碍 (包括 非 痴 呆 认 知 损害 、 阿 
尔 蒋 海 默 病 和 血管 性 阁 呆 症 ) 与 等 离子 高 半 胱 氮 
酸 升 高 有 关 。 引 发 认 知 功能 下 降 的 是 高 半 胱 氨 酸 
升 高 、 低 叶酸 和 维生素 B: 、 还 是 其 结果 ,目前 还 
不 明确 。 维 生 素 Bis 和 (或) 叶酸 补充 的 随机 研究 
显示 , 血清 高 半 胱 氨 酸 和 甲 基 丙 烯 酸 甲 酯 
(MMA) 浓 度 降低 ,一 项 精心 设计 的 研究 发 现 , 虽 
然 较 年 轻 的 健康 病人 (50 一 70 岁 ) 每 天 服用 叶酸 
800ug 持续 3 年 , 比 起 对 照 组 在 记忆 信息 处 理 速 
度 和 感觉 运动 速度 方面 有 所 改善 ,但 对 于 健康 人 
群 或 认 知 受 损人 群 却 没 有 功效 。 

对 痴呆 可 逆 原 因 的 研究 常规 包括 了 估算 叶酸 
和 维生素 B 状态 。 维 生 素 Bu 缺乏 会 导致 神经 
精神 病 学 症状 ,包括 思维 放 慢 时 的 诡 妄 抑郁、 混 
消失 忆 、 语 言 理解 和 表述 困难 ,这 些 都 很 难 与 早 
期 老年 痴呆 症 区 分 。 低 血清 叶酸 与 大 脑 皮质 凌 缩 
有 关 , 可 能 是 高 半 胱 氨 酸 血 症 的 结果 。 一 项 对 没 
有 患 痴呆 的 75 岁 以 上 老年 人 的 3 年 纵向 研究 显 
示 , 低 维生素 Bi 或 低 叶酸 水 平 增 加 了 老年 痴呆 
症 发 展 的 危险 。 极 少 有 报道 显示 神经 病变 与 叶酸 
缺乏 有 关 。 一 些 研究 发 现 叶 酸 缺 乏 的 病人 心理 过 
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程 迟 缓 ,包括 心理 状态 测试 表现 不 佳 和 抑郁 症状 
(尤其 是 积极 性 受 损 和 社会 不 合群 )。 然 而 ,这 些 
维生素 缺乏 常见 于 认 知 障碍 的 老 弱 患者 ,但 补充 
维生素 Bi 和 叶酸 很 少 对 缓慢 递增 的 认 知 功能 误 
退 的 原因 有 所 影响 。 

(三 ) 营 养 与 心血 管 疾病 

有 越 来 越 多 的 证 据 表 明 ,营养 在 预防 心血 管 
疾病 (CVD) 方 面 起 到 重要 作用 ( 见 第 110 FE). 
含 少量 饱和 脂肪 、 适 度 的 多 不 饱和 脂肪 以 及 大 量 
水 果蔬 菜 的 饮食 可 显著 降低 患 CVD 的 危险 。 美 
国 心脏 协会 一 级 饮食 被 推荐 给 患 血 脂 异常 和 
CVD 的 高 危 社区 老年 人 群 ,其 他 人 也 可 从 心脏 健 
康 类 饮食 中 获 益 ( 见 第 110 章 )。 

地 中 海 式 饮 食 是 男 一 个 例子 。 其 特点 为 使 用 
橄榄 油 作为 主要 脂肪 来 源 、 含 大 量 水 果 和 蔬菜 、 适 
度 食用 地 中 海鱼 类 如 沙丁鱼 、 凤 尾 鱼 和 棒 钱 。 在 
CVD 预防 方面 。 这 一 饮食 各 种 成 分 的 重要 性 旗 
鼓 相 当 。 各 种 油 类 ,尤其 是 含 w-3 必需 脂肪 酸 的 
油 类 的 功效 上 文 已 有 讨论 。 许 多 假设 被 建议 用 来 
解释 增加 水 果 和 蔬菜 消耗 的 功效 。 原 因 可 能 有 多 
种 ,包括 很 多 蔬菜 和 水 果 含 较 少 饱和 脂肪 酸 , 大 量 
维生素 ,膳食 纤维 和 天 然 抗 氧化 剂 的 植物 多 酚 .。 
除了 抗 氧化 功效 ,多 酚 在 动物 模型 和 体外 实验 中 
还 引起 了 一 些 有 趣 效果 :它们 会 诱捕 并 清除 自由 
基 、 调 节 一 氧化 氮 减少 白细胞 转移 .诱导 细胞 凋 
亡 、 抑 制 细胞 增殖 和 血管 新 生 、 显 示 植 物 肉 激素 运 
动 。 多 酚 的 这 些 性 能 是 否 对 人 类 营养 很 重要 ,是 
否 能 促进 水 果蔬 菜 对 CVD 的 保护 还 有 待 证 实 。 

特定 维生素 对 预防 CVD 也 起 到 一 定 作 用 。 
高 半 胱 氨 酸 与 血栓 和 全 身 血 管 疾病 有 关 。 叶 酸 
(和 较 少 的 维生素 Bi ,维生素 Bs 、 核 黄 素 ) 能 降低 
高 半 胱 氨 酸 水 平 、 继 1988 年 美国 谷物 强化 之 后 ， 
高 半 胱 氨 酸 水 平 在 总 人 口中 有 所 下 降 。 一 项 Me- 
ta 分析 发 现 ,补充 抗 氧化 剂 对 经 皮肤 穿刺 冠状 血 
管 形 成 术 的 再 狭窄 没有 功效 。 研 究 正 在 确定 特定 
维生素 疗法 是 否 会 减少 心脏 病 和 卒中 的 临床 终 
点 ,虽然 初步 研究 并 没有 显示 出 保护 作用 。 铁 (一 
种 促 氧 化 剂 ) 对 动脉 粥 样 硬化 的 作用 正在 研究 中 。 

抗 氧化 剂 已 被 用 来 推广 保护 CVD。 很 多 流 
行 病 学 观察 研究 显示 ,食用 富 含 抗 氧 化 维生素 E, 
维生素 C 和 类 胡 昔 小 素 的 人 患 心 脏 病 的 死亡 率 
较 低 。 高 血清 胡 葛 卜 素 水 平 可 降低 磁 共 振 中 室 周 
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白质 损害 的 危险 性 ,对 吸烟 者 尤 甚 。 这 些 研 究 很 
难 进行 解释 ,因为 宣 含 抗 氧化 剂 的 食物 也 含有 较 
多 的 纤维 素 、 较 少 的 胆固醇 和 饱和 脂肪 ,而 消耗 大 
量 水 果蔬 菜 或 补充 维生素 的 人 通常 有 着 健康 的 生 
活 方式 。 抗 氧化 性 维生素 和 动脉 粥 样 硬化 之 间 的 
关系 也 有 性 别 差异 。CVD 一 级 预防 的 随机 临床 
研究 发 现 ,没有 任何 单一 的 维生素 是 始终 有 利 的 。 
事实 上 ,一 些 研究 发 现 了 补充 食用 B 胡萝卜 素 和 
维生素 下 后 死亡 率 增 加 。 有 证 据 表 明 ,过 量 补充 
维 玉 会 增加 出 血性 卒中 和 所 有 导致 死亡 因素 危 
险 性 。 总 的 来 说 ,虽然 美国 和 欧洲 正在 进行 大 型 
随机 研究 ,但 现在 的 证 据 还 不 足以 断定 补充 抗 氧 
化 性 维生素 能 在 临床 上 明显 降低 氧化 损害 。 

CVD 高 危 人 群 仍 希望 补充 维生素 ,但 应 指导 
其 改正 其 他 明显 有 关 的 危险 因素 ,如 吸烟 、 高 血 
压 、 糖 尿 病 、 食 用 饱和 脂肪 和 转化 脂肪 、 锻 炼 等 。 
虽然 抗 氧化 性 维生素 尤其 是 B 族 维生素 的 毒性 
很 低 , 但 一 些 亚 组 如 吸烟 者 或 未 控制 高 血压 者 可 
能 处 于 不 良 反 应 的 高 度 危 险 中 。 因 此 , 摄 人 不 应 
超过 Uls。 

(四 ) 微 量 元 素 与 癌症 

在 流行 病 学 观察 研究 中 ,消耗 含 大 量 抗 氧化 
剂 食物 (水 果 和 蔬菜 ) 的 人 群 患 癌症 的 比率 较 低 。 
如 同 抗 氧 化 剂 和 CVD 的 研究 ,很 难 确定 这 些 发 
现 是 由 于 抗 氧化 性 营养 素 还 是 其 他 原因 。 预 防 癌 
症 的 补充 营养 研究 在 很 多 方面 有 困难 ,包括 病原 
学 的 范围 广泛 .最 佳 预防 年 龄 未 知 、 要 达到 效果 需 
要 长 时 间 的 研究 .基线 营养 状态 的 效果 、 各 种 基因 
与 营养 之 间 关系 产生 的 作用 等 。 很 多 研究 或 Me- 
ta 分 析 没 有 发 现 抗 氧化 剂 补充 物 的 功效 。 另 一 
方面 ,一 些 使 用 微量 元 素 的 临床 预防 试验 显示 有 
成 功 的 希望 : 硒 用 于 肺癌 ,前列腺 癌 和 结 直肠 瘤 ; 
维生素 A、B 胡萝卜 素 \ 维 生 素 E 和 硒 用 于 胃癌 ; 
维生素 E 用 于 前 列 腺 癌 和 结肠 癌 。 相 反 , 有 的 研 
究 发 现 ,一 些 摄 和 人 B 胡萝卜 素 补 充 物 的 人 患 肺癌 
的 危险 增加 (即使 在 没有 进行 高 剂量 补充 的 人 中 ， 
癌症 死亡 率 和 等 离子 胡萝卜 素 水 平 之 间 有 着 相反 
的 关系 ) ,维生素 可 能 是 通过 放疗 保护 癌 细 胞 来 损 
坏 癌症 治疗 效果 。 纤 维 素 摄 和 防护 对 抗 结肠 息肉 
和 癌症 这 一 点 仍 未 得 到 证 实 。 其 他 营养 素 的 保护 
作用 (维生素 D 类 似 物 、 钙 .植物 营养 素 如 绿茶 、 
茄 红 素 和 大 豆 异 黄酮 ) 以 及 特殊 饮食 (如 地 中 海 式 
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饮食 ) 还 处 在 研究 中 。 

癌症 患者 很 有 可 能 改变 疗法 ,包括 补充 大 量 
维生素 和 矿物 质 、 草 药 或 偏方 。 这 需要 从 癌症 确 
诊 那 一 刻 起 积极 主动 地 与 患者 讨论 ,这 样 他 们 可 
获得 最 佳 信息 来 做 出 决定 ,并 可 预防 不 良 反应 的 
发 生 。 

(五 ) 营 养 与 疾病 相关 有 眼病 

支持 个 别 维 生 素 和 矿物 质 对 年 龄 相关 眼病 的 
保护 作用 的 证 据 是 矛盾 的 。 很 多 研究 指出 锌 在 可 
能 预防 年 龄 相关 黄斑 退化 或 减缓 其 进程 方面 的 作 
用 。 服 用 剂量 不 同 :从 氧化 锌 80mg, 到 硫化 锐 
220mg。 在 这 些 药理 学 剂量 中 ,有 肠胃 不 适 、 免 疫 
功能 紊乱 和 铜 吸收 损害 的 危险 。 黄 斑 退 化 高 危 人 
群 服用 锌 并 补充 抗 氧化 性 维生素 (B 胡萝卜 素 、 维 
生 素 C 和 维生素 E) 可 能 有 益 , 需 和 视网膜 专科 医 
师 讨论 后 得 出 合适 的 剂量 以 防 中 毒 。 有 人 研究 正在 
对 叶 黄 素 、 玉 米黄 素 、w-3 脂肪 酸 和 低 剂 量 锌 进行 
评 佑 。 发 现 吸烟 是 年 龄 相关 黄斑 病 最 大 的 环境 危 
险 因素 。 

相关 研究 的 严格 评估 建议 摄 入 富 含 食物 抗 氧 
化 剂 的 饮食 而 不 是 补充 维生素 来 预防 年 龄 相关 白 
内 障 。 抗 氧化 剂 预防 白内障 研究 和 年 龄 相关 眼病 
研究 中 ,使 用 锌 的 补充 剂 和 和 氧化 铜 、B 3135 3E. 
维生素 C 和 维生素 EE, 发 现 没有 降低 白内障 的 发 
展 与 进程 。 
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这 一 问题 在 第 40 章 也 有 讨论 。 
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发 展 一 种 或 多 种 营养 疾病 的 危险 随 着 年 龄 的 
增长 而 增加 ,并行 的 还 有 患 病 率 和 残疾 的 年 龄 相 
关 增 加 ,这 些 往往 与 蛋白 质 、 能 量 、 微 量 元 素 缺 乏 
和 肥胖 有 关 。 预 防 和 提前 干预 是 老年 人 保持 良好 
营养 状态 的 最 佳 方法 ,因为 很 多 营养 不 良 形式 ,万 
其 是 蛋白 质 和 能 量 营养 不 良 很 难 逆转 。 

医护 人 员 应 定期 对 老年 患者 进行 筛 查 ,以 确 
定 其 是 否 存在 或 正 处 于 营养 问题 的 危险 中 。 理 想 
地 说 ,这 应 作为 大 众 健康 维持 计划 的 一 部 分 来 完 
成 ,这 一 计划 至 少 每 年 或 在 病人 健康 状况 有 变 时 
会 自动 排 程 。 如 同 其 他 筛 查 仪器 ,营养 筛 查 应 使 
用 简单 的 标准 ,易于 完成 、 成 本 低廉 .评估 有 效 、 敏 
感度 和 特异 性 合理 。 惫 查 的 组 成 部 分 可 自我 管 


理 ` 由 工作 人 员 协 助 完 成 或 从 其 他 评 佑 中 收集 ,如 
定期 记录 或 体检 。 得 查 出 的 有 营养 疾病 危险 的 人 
应 计划 做 一 次 彻底 的 评估 。 

为 了 初步 得 查 的 目的 ,最 近 社 会 经 济 或 健康 状 
态 有 所 衰退 的 老年 人 应 考虑 到 处 在 随后 的 营养 问 
题 的 危险 中 。 因 此 ,作为 营养 第 查 的 一 部 分 来 仔细 
评估 新 健康 问题 和 社会 经 济 学 状态 的 改变 是 很 重 
要 的 。 筛 查 酒精 滥用 的 北 卡 罗 来 纳 大 学 CAGE 调 
查 或 类 似 方法 可 作为 营养 评估 的 一 部 分 。 

可 导致 营养 问题 的 其 他 已 知 危险 因素 包括 近 
期 生理 和 认 知 功能 衰退 、 规 定 药物 数量 和 种 类 的 
改变 。 因 急性 病 或 手术 住院 的 老年 人 是 营养 不 良 
的 极 高 危 人 群 。 长 期 卧床 .急性 炎症 和 营养 摄 人 
不 足 (常见 于 住院 治疗 时 ) 迅 速 导 致 瘦 体 重 和 全 身 
质量 的 损耗 ,使 老年 人 处 于 死亡 的 高 度 危险 中 。 
因此 ,急性 病 的 任何 住院 治疗 均 应 被 认为 是 营养 
危险 因素 ,建议 进行 彻底 评估 。 

细致 的 体重 记录 ,可 能 是 营养 得 查 的 最 重要 
的 特异 性 成 分 ,应 被 所 有 老年 患者 采纳 。 若 能 从 
医疗 记录 获得 最 优 体重 就 应 采用 ,因为 病人 提供 
的 体重 记录 往往 不 准确 。 前 6 个 月 内 失重 5% 以 
上 或 前 3 年 内 失重 10% 以 上 应 考虑 有 潜在 的 严 
重 营养 问题 ,除非 确定 体重 波动 归 因 于 体液 平衡 
的 改变 。 众 多 研究 证 明了 体重 损耗 与 死亡 率 上 升 
之 间 的 直接 联系 (图 38-6) 。 即 使 老年 人 自愿 减 
轻 体重 也 是 如 此 。 老 弱 患 者 自愿 减 重 与 非 自愿 失 
重 的 有 害 性 相同 。 这 可 能 与 很 少 有 老年 人 在 健康 
时 能 有 意志 地 减 重 并 保持 不 反弹 有 关 。“ 自 愿 ” 减 
重 也 许 是 大 多 数 老年 人 潜在 病理 状况 的 结果 。 
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图 38-6 前 一 年 失去 的 体重 与 后 一 年 预计 的 死亡 率 之 间 
的 关系 。 基 于 750 例 65 岁 及 以 上 出 院 的 老年 
病人 的 研究 
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体重 和 身高 应 包含 在 综合 体检 内 。 如 病人 已 
患 明显 的 驼背 和 疹 柱 侧 凸 ,其 成 年 身高 峰值 可 用 
于 当前 身高 。 通 过 测量 体重 和 身高 ,可 以 计算 出 
病人 的 体质 比 (BMD 、 占 理想 体重 的 百分比 、 占 正 
常 体重 的 百分比 ( 表 38-6)。 皮 肤 干 燥 、 头 发 稀 
政 、 指 甲 易 断 和 其 他 皮肤 学 发 现 是 非特 异性 的 ,可 
能 除了 表明 要 仔细 检查 食欲 和 饮食 习惯 外 ,没有 
营养 评估 价值 。 因 为 口腔 健康 不 佳 会 导致 营养 问 
题 ,所 以 需要 仔细 地 进行 口腔 检查 。 


表 38-6 ”比重 指数 计算 公式 
gu o IER OD. 体重 (lb 


CH AEG 
体重 占 正常 体重 的 百分比 一 (当前 体重 /正常 体征 ) x 
qos x : 
IBW (S tt) =106+ (6 x [4% Gin) —60]) 
IBW( 女 性 ) =100+ (5 X [4% (in) — 60]) 
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体重 占 IBW 的 百分比 = 体重 (lb)/IBW(lb)X100 


IBW. 理想 体重 

中 正常 体重 指 发 病 或 虚弱 前 的 体重 ;可 能 与 成 年 体 
重 峰值 相同 

中 除 以 2. 2 转换 为 kg 


(二 ) 综 合营 养 评估 

l. 人 体 测量 学 ”虽然 体位 测量 的 不 可 靠 性 
限制 了 其 跨 时 间 的 检测 变化 ,但 熟练 掌握 时 ,可 为 
老年 人 的 营养 状况 提供 预后 的 重要 评估 。 当 皮 神 
Wt C— 3E JL. — 3k JL. BE BU ER UHR A UP 
段 ) 粗 略 显示 皮下 脂肪 储备 充足 时 ,上 肢 与 上 肢 肌 
围 是 肌肉 质量 和 皮下 脂肪 的 指标 。 众 多 对 65 m 
以 上 老年 人 的 临床 研究 发 现 了 各 种 体位 测量 与 死 
亡 率 上 升 之 间 的 非 直接 联系 。 所 有 这 些 测量 值 降 
低 10% 时 ,应 对 营养 援 和 人 和 功能 状态 或 运动 水 平 
进行 仔细 评估 。 老 年 人 肥胖 评估 的 测量 值 较为 模 
糊 。 由 于 之 间 有 身体 成 分 的 年 龄 相关 变化 ,所 以 
即使 有 常 随 年 龄 产生 的 明显 的 腹 内 脂肪 聚积 ， 
BMI 和 皮脂 测量 也 很 难 表现 全 身 脂 肪 质量 。 腰 
围 和 腰 蔷 比 是 很 有 用 的 腹 内 脂肪 指标 。 这 些 测量 
法 易 被 多 数 临床 机 构 采 用 ,与 其 他 体位 测量 联 用 
可 提供 有 用 的 营养 状态 指标 。 男 性 腰 蔷 比 之 1. 0， 
女性 之 0. 8 ,或 男性 腰围 之 40in(102cm) ,女性 大 
于 35in(88cm) 是 腹部 肥胖 指标 ,增加 了 患 糖尿 病 
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和 CVD 的 危险 。 

2. 实验 室 评 估 虽然 血清 清 蛋 白 、 转 铁 蛋 
白 .前 清 蛋 白 和 胆固醇 通常 作为 营养 状态 的 指标 ， 
但 在 解释 这 些 血清 测量 的 结果 时 需要 相当 谨慎 。 
随 着 年 龄 增长 ,区 别 自然 老化 ,疾病 和 营养 状态 对 
生理 过 程 相关 的 影响 印发 困难 ,而 生理 过 程 会 决 
定 血清 浓度 。 因 此 ,随机 检测 可 能 有 边际 临床 价 
值 。 但 用 来 补充 其 他 资料 时 ,这 些 测量 法 往往 提 
供 关 于 病人 营养 状态 和 预后 的 有 价值 的 线索 ,并 
能 帮助 指导 治疗 决策 ,包括 对 营养 支持 的 需求 。 
有 关 何 种 生理 学 和 病理 学 因素 会 影响 其 血清 浓度 
的 知识 可 帮助 解释 这 些 测 量 法 。 

(1) 清 蛋白 :一 种 随机 血清 清 蛋 白 ,解释 时 不 
考虑 临床 环境 ,敏感 性 和 特异 性 低 ,在 作为 营养 指 
标 时 只 限制 临床 功用 。 当 和 蛋白质 和 能 量 被 剥夺 仅 
24~48h 后 , 清 蛋白 合成 下 降 30% — 50 AEST HORE 
退 的 下 降 率 和 血管 外 动员 可 能 促进 维持 正常 血清 
清 蛋 白 浓度 。 相 反 地 , 低 清 蛋 白 浓度 作为 蛋白 质 - 
能 量 营养 不 良 指标 的 特异 性 较 低 ,因为 急性 应 激 、 
慢性 炎症 和 其 他 疾病 情况 会 导致 低 血清 清 蛋 白 。 
对 血清 浓度 的 这 种 影响 可 能 通过 细胞 因子 (如 肿 
瘤 坏死 因子 和 和 白介素 6) 进 行 介 导 , 会 增加 清 蛋 白 
的 血管 渗透 性 ,使 血管 内 外 的 正常 浓度 梯度 快速 
损失 。 相 同 的 细胞 因子 也 会 抑制 清和 蛋白 合成 ,并 
可 能 触发 清 蛋 白 衰退 的 增长 率 。 晚 期 肝病 ( 肝 硬 
化 ) .严重 充血 性 心力 衰竭 .肾病 综合 征 和 失 和 蛋白 
性 肠 病 可 导致 长 期 的 低 清 蛋白 血 症 。 由 于 现在 还 
不 能 区 分 营养 不 良 引 发 炎症 的 影响 ,所 以 低 清 蛋 
白 只 能 表示 患者 处 在 营养 不 良 的 危险 中 。 血 清 清 
蛋白 往往 不 随 再 次 进食 而 增加 ,应 作为 营养 支持 
充足 的 指标 被 采用 。 

《2) 转 铁 蛋 白 : 如 同 清 蛋白 ,血清 转 铁 蛋 白 作 
为 营养 指标 的 敏感 性 和 特异 性 较 低 ,即使 其 肝 内 
生成 率 也 被 营养 摄 入 所 影响 。 因 为 血清 转 铁 蛋白 
8d 的 半衰期 比 清 蛋 白 的 半衰期 短 得 多 ,所 以 它 是 
营养 状态 早期 改变 的 稍 敏感 些 的 指标 。 然 而 比 起 
其 他 和 蛋白质 如 前 清 蛋白 ,其 血清 浓度 对 营养 摄 人 
变化 的 反应 缓慢 得 多 。 铁 缺乏 .急性 肝炎 和 肉 激 
素 均 会 导致 高 血清 转 铁 蛋 白水 平 , 可 能 掩盖 发 展 
中 的 营养 问题 。 除 了 营养 不 良 ,晚期 肝病 ( 肝 硬 
化 )、 肾 病 综合 征 \ 癌 症 和 慢性 感染 往往 引起 其 血 
清 浓度 的 持续 下 降 。 如 同 清 蛋白 , 转 铁 蛋 白 是 负 
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面 急性 期 反应 物 , 即 血清 浓度 在 败血症 ,大 手术 和 
其 他 急性 严重 生理 应 激 时 会 陡然 下 降 。 

(3) 前 清 蛋白 :前 清 蛋 白水 平 作 为 营养 指标 有 
中 度 特异 性 。 前 清 蛋 白 ( 又 名 甲状 腺 素 运 载 蛋白 ) 
的 半衰期 为 2d, 且 比 清 蛋白 的 分 布 体积 小 得 多 。 
如 同 清 蛋 白 和 转 铁 蛋白 ,前 清 蛋白 也 是 负面 急性 
期 反应 物 , 对 全 身 炎 症 、 肝 功能 下 降 和 血清 浓度 迅 
速 下 降 做 出 反应 。 低 水 平 前 清 蛋 白 与 晚期 肝病 、 
铁 缺 乏 和 营养 不 良 有 关 。 肾 衰竭 和 高 剂量 类 固 醇 
治疗 与 其 浓度 升 高 有 关 。 由 于 前 清 蛋 白 的 半衰期 
较 短 , 它 对 营养 援 入 的 变化 和 疾病 活动 比 清 蛋白 
或 转 铁 蛋 白 更 为 敏感 。 随 着 炎症 过 程 的 解决 ,车 
营养 援 人 充足 ,血清 浓度 将 迅速 升 高 至 正常 范围 。 

(4) 胆 固 醇 :血清 总 胆固醇 浓度 也 被 炎症 和 其 
他 疾病 状态 所 影响 ,作为 营养 指标 ,其 敏感 性 和 特 
异性 非常 低 。 胆 固 醇 的 重要 性 是 作为 预后 指标 。 
总 血清 胆固醇 值 二 160mg/dl 时 常 与 慢性 虚弱 疾 
病 有 关 , 增 加 了 死亡 的 危险 性 。 由 于 这 些 疾病 状 
态 往往 引发 屎 食 症 ,或 使 其 他 限制 进食 并 最 终 导 
致 营养 不 良 的 疾病 上 升 ,胆固醇 降低 时 需 仔细 评 
估 老 年 人 的 营养 摄 入 和 持续 的 体重 记录 。 

3. 营养 摄 入 评估 虽然 往往 很 难 获得 详细 
的 营养 摄 人 评估 ,但 它 经 常 是 营养 评估 的 极 重要 
部 分 。 在 营养 过 剩 和 营养 不 良 的 门诊 中 ,24h 内 
的 回忆 和 3d 内 的 进食 记录 是 评估 营养 摄 入 的 有 
效 工具 ,并 有 利于 确定 何 处 需要 进行 饮食 修正 , 尤 
其 是 当 营养 学 家 或 熟练 的 医护 人 员 给 病人 及 家 人 
充分 指导 如 何 收集 有 用 资料 时 。 医 院 和 疗养 院 经 
常 需要 使 用 营养 摄 入 的 更 精确 测量 方法 。 一 些 最 
近 的 研究 证 明 , 很 多 老年 人 在 住院 期 间 的 营养 摄 
入 比 佑 计 的 维持 能 量 需 求 少 得 多 。 主 治 的 医护 小 
组 往往 对 老年 病人 消耗 的 食物 量 估计 过 高 ,这 更 
促成 了 以 上 的 问题 。 在 一 项 研究 中 ,20% 以 上 患 
非 致 命 疾 病 的 老年 住院 病人 平均 每 日 营养 摄 入 少 
于 维持 能 量 需 求 的 50% 。 这 种 营养 摄 人 不 足 与 至 
关 重 要 的 和 蛋白质- 能量 营养 状况 恶化 有 关 , 表 现 为 
排泄 与 死亡 率 增长 7 倍 。 在 疗养 院 中 , 低 营养 摄 人 
的 问题 甚至 可 能 更 广泛 。 只 有 通过 仔细 检测 每 一 
位 老年 人 住院 时 的 营养 状态 才 可 避免 这 一 问题 。 


七 .以 社区 为 基础 的 老年 人 营养 计划 
联邦 、 州 和 地 方 政 府 设 计 了 很 多 计划 来 帮助 


满足 老年 人 (尤其 是 低 收入 者 ) 的 营养 需求 ,其 中 
很 多 由 美国 老龄 管理 局 (AoA) 老 年 营养 计划 
(ENP) 部 分 资助 。 计 划 设 计 为 联邦 、 州 和 地 方 合 
作 制 。 每 1 美元 联邦 基金 提供 为 集合 营养 服务 ， 
增加 的 1.7 美元 是 杠杆 式 基金 ;每 1 美元 联邦 家 
庭 分 配 基 金 ,增加 的 3.35 美元 是 杠杆 式 基金 。 杠 
杆 式 基金 来 自 州 、 部 落 、 地 方 和 联邦 的 货币 、 服 务 
以 及 个 人 捐款 。 全 国 总 捐款 达 1. 7 亿美 元 。 
ENP 为 集合 和 家 庭 分 配 提 供 主食 和 其 他 营 
养 服 务 。 这 些 食 物 和 服务 由 各 种 组 织 准 备 , 如 老 
年 中 心 、 宗 教 组 合 、 学 校 以 及 困 在 家 中 的 老年 人 。 
这 些 营 养 服务 帮助 解决 很 多 老年 人 面 对 的 问题 ， 
如 饮食 不 足 ,健康 问题 .食品 无 保障 和 孤独 。 它 们 
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包括 了 营养 膳食 .营养 筛 查 .评估 教育 和 咨询 ,以 
保证 老年 人 获得 并 维持 最 佳 营养 状态 ,评估 一 些 
疾病 如 高 血压 和 糖尿 病 。 通 过 附加 服务 ,老年 人 
学 会 购买 .计划 和 准备 经 济 的 营养 膳食 ,加强 他 们 
的 健康 和 福 社 。 

计划 下 的 膳食 服务 必须 至 少 提供 RDAT/3 
的 量 ,RDA 由 美国 国家 科学 院 医 学 研究 所 食品 与 
营养 委员 会 和 美国 人 膳食 指南 制订 ,由 美国 卫生 
和 公众 服务 部 .农业 部 颁发 。 在 实践 中 ,老年 营养 
计划 的 参与 者 从 计划 提供 的 食物 中 获得 4076 — 
50% 的 必需 营养 。 现 在 ,这 一 计划 提供 的 集合 和 
家 庭 分 配 膳 食 与 其 他 营养 .健康 相关 服务 约 是 老 
年 人 群 的 7% ,包括 全 国 贫穷 老年 人 的 20%. 
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评估 老年 人 的 体重 是 对 老年 医学 的 特异 性 疾 
病 的 挑战 ,需要 整合 伴随 随 年 龄 的 正常 生物 学 变 
化 信息 和 过 去 的 个 人 健康 行为 来 评估 将 来 的 危险 
性 。 虽 然 体重 是 最 易 获得 的 临床 测量 值 之 一 ,但 
对 老年 病 患者 体重 的 解释 和 对 体重 干预 需求 的 评 
估 要 难得 多 。 本 章 曾 述 了 老年 人 体重 的 基本 原理 
并 提出 了 学 习 方 法 的 建议 。 


一 .卫生 从 业者 应 该 关心 老年 人 的 体重 吗 


体重 是 老年 人 健康 的 重要 因素 。 然 而 ,卫生 
从 业者 往往 对 老年 人 体重 评估 持 怀疑 态度 ,因为 
除非 体重 减轻 非常 明显 ,这 种 评估 似乎 不 会 改变 
临床 治疗 。 事 实 上 ,许多 老年 人 的 健康 问题 与 体 
重 有 关 。 在 临床 上 ,稳定 的 体重 是 综合 健康 状态 
的 信和 号。 体重 引发 了 老年 医学 中 多 数 不 确 定 的 综 
合 征 ,尤其 是 住院 引起 的 并 发 症 、 身 体 和 认 知 功能 
下 降 , 以 及 之 后 产生 的 医疗 费用 。 随 着 缓解 体重 
相关 并 发 症 ( 如 骨 关 节 炎 ) 的 新 药 的 发 展 . 随 着 高 
血压 和 高 血脂 的 预防 性 治疗 已 扩展 至 老年 人 , 复 
方 用 药 也 逐渐 成 为 体重 相关 的 健康 问题 。 对 老年 
患者 的 护理 涉及 每 天 处 理 体重 相关 问题 ,即使 并 
没有 明确 的 认可 。 

除了 体重 相关 疾病 , 随 着 年 龄 改变 的 身体 成 
分 ,尤其 是 肌肉 和 骨骼 损耗 以 及 脂肪 增长 ,可 能 独 
自 引发 功能 状态 的 衰退 并 丧失 独立 性 。 骨 质 疏 松 
症 , 一 种 损失 骨骼 结构 和 质量 的 疾病 ,是 骨折 的 重 
要 危险 因素 。 衰 老 后 肌肉 的 损耗 ,术语 叫 作 少 肌 
症 ,可 能 导致 残疾 ,脂肪 的 增长 也 可 能 是 诱因 。 现 
在 人 们 了 解 脂肪 组 织 可 产生 多 种 激素 ,包括 促 炎 
细胞 因子 ,如 白介素 6CIL-60, IL-6 与 身体 脂肪 
有 关 , 不 受 体重 相关 的 健康 状况 所 支配 ,也 是 残疾 
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和 死亡 的 独立 危险 因素 。 因 此 ,即使 身体 成 分 的 
改变 是 体重 变化 的 原因 ,但 仍 会 独立 引发 危险 。 

热量 限制 在 动物 实验 中 或 应 用 到 成 年 人 中 一 
向 会 促进 长 寿 。 被 限制 的 动物 更 瘦 且 轻 ,反映 其 
能 量 摄 和 人 较 少 ,但 单独 的 低 体重 不 能 完全 解释 疾 
病 预 防 和 生存 优势 。 尽 管 如 此 , 低 体重 似乎 可 调 
节 与 健康 和 长 寿 有 关 的 基本 生理 过 程 。 


二 .预测 老年 人 体重 :没有 什么 特别 


通过 代谢 指标 预测 老年 人 体重 和 预测 年 轻 人 
体重 类 似 。 每 天 消耗 的 总 能 量 反 映 静 止 代谢 率 、 
消化 (食物 热能 量 ) 和 身体 活动 所 需 的 能 量 。 有 关 
总 能 量 消耗 的 双 标 水 研究 ( 金 标准 技术 ,使 用 二 氧 
化 碳 产物 计算 一 段 特 定时 间 后 的 活动 力 ) 提 示 ,在 
没有 急性 病 的 情况 下 ,适合 代谢 的 相同 总 则 。 然 
而 ,总 能 量 消耗 通常 随 着 年 龄 增长 而 下 降 。 虽 然 
众所周知 , 瘦 体 重 随 着 年 龄 增长 而 减少 ,能 量 消 耗 
的 改变 主要 反映 自由 活动 水 平 较 低 。60 一 69 岁 
以 上 人 群 的 平均 总 能 量 消耗 为 女性 2186 + 
42kcal/d, 男 性 2715 士 56kcal/d;70 多 岁 时 ,总 能 
量 消耗 为 白 种 人 女性 1885 士 286kcal/d, 黑 种 人 男 
性 2324 士 436kcal/d, 白 种 人 男性 2521 士 396kcal/ 
d。 运 动 减少 加 上 热量 摄 和 人 少量 增加 ,久而久之 会 
导致 多 余 体重 的 沉积 (1 年 中 每 天 热量 摄 入 比 消 
耗 多 1% ,在 这 一 年 就 会 增 重 约 2. 5lb)。 对 老年 
和 年 轻 男 性 的 控制 进食 研究 提示 ,老年 人 的 食欲 
可 能 对 热量 和 能 量 输 出 的 失衡 比较 不 敏感 。 

对 体重 的 建议 没有 年 龄 和 种 族 的 区 别 。 这 些 
建议 主要 基于 体重 和 死亡 率 之 间 的 关系 ,但 也 是 
发 病 率 和 某 些 残疾 的 原因 。 建 议 遵循 体质 比 , 即 
体重 (kg) 与 身高 (m) 的 平方 比 作 为 测量 法 来 评估 


体重 相关 危险。 正常 体重 的 BMI 在 18.5—25, 
HR 25—30. AE REA 30 及 以 上 。 身 体 脂肪 的 
分 布 也 被 提倡 作为 考虑 因素 ,主要 以 腰围 作为 腹 
部 脂肪 的 测量 指标 。 虽 然 很 多 研究 支持 腰围 增加 
作为 衡量 肥胖 的 标准 ,但 现在 还 没有 明显 与 临床 
结果 有 关 的 一 致意 见 。 因 而 ,腰围 在 临床 实践 中 
的 作用 仍 不 明确 ,在 评估 心血 管 代 谢 因素 确认 高 
危 人 群 时 有 临床 作用 ,或 可 作为 反映 体重 减轻 的 
标准 。 

美国 营养 协会 和 肥胖 协会 召集 了 一 个 技术 评 
价 小 组 来 评价 有 关 老 年 人 超重 和 肥胖 结果 的 证 
据 。1966 一 2005 4E 4 月 已 发 表 研 究 的 评价 使 小 
组 得 出 结论 , 即 超 重 、 肥 胖 和 体重 相关 的 健康 问题 
可 导致 残疾 。 这 一 证 据 足 够 有 力 , 可 使 研究 小 组 
阐述 安全 且 有 效 的 减 重 在 老年 人 中 的 重要 性 。 肥 
胖 和 超重 尤其 重要 , 因 其 引发 了 年 龄 相关 的 身体 
活动 减少 以 及 肌肉 强度 和 质量 的 损耗 。 因 此 , 阅 
述 老年 人 体重 问题 的 主要 目的 与 残疾 和 独立 性 甫 
RAER. 


三 ,终生 体重 史 : 当 前 体重 和 
曾经 体重 是 不 够 的 


只 有 一 小 部 分 人 (可 能 少 于 人 口 的 1026) RE 
终生 保持 大 致 相同 的 体重 。 多 数 人 的 体重 在 一 生 
中 是 缓慢 上 升 的 。 参 与 火 奴 鲁 鲁 心脏 计划 (一 项 
精简 的 .长 期 的 队列 研究 ) 的 日 籍 美 国 男 性 中 , 随 
着 年 龄 增长 的 平均 体重 改变 模式 为 :在 成 年 早期 
缓慢 上 升 ,中 年 晚期 达到 稳定 水 平 ,老年 时 开始 下 
降 ( 图 39-1)。 然 而 ,平均 数 掩盖 了 蜡 质 性 ,因为 
亚 组 的 体重 继续 增长 和 减少 (图 39-2)。 老 年 时 
的 体重 下 降 可 持续 13—15 年 ,与 很 多 增加 老年 死 
亡 风 险 的 慢性 病 有 关 , 包 括 阿尔 茨 海 默 病 。 中 年 
到 老年 体重 的 纵向 研究 显示 , 较 瘦 的 老年 人 通常 
在 年 轻 时 较 重 。 相 反 , 较 重 的 老年 人 很 多 在 中 年 
时 开始 体重 增长 (图 39-3)。 年 轻 时 体重 增长 过 
多 与 早产 儿 死 亡 率 有 关 。 然 而 , 随 着 对 体重 相关 
疾病 治疗 的 改善 ,终生 以 及 最 近 超 重 或 肥胖 的 人 
群 也 可 能 生存 得 更 久 。 

作为 一 生 中 这 些 体重 变化 异 质 性 的 结果 , 临 
床 医生 不 应 采取 当前 体重 作为 综合 终生 模式 的 代 
表 。 老 年 人 疾病 、 残 疾 和 死亡 的 危险 与 年 轻 时 (25 
岁 ) 或 中 年 时 开始 的 体重 改变 有 关 , 也 与 体重 最 高 
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基于 3611 名 日 籍 美国 男性 百分比 分 布 的 终生 体重 模式 
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(报道 的 ) (检查 1) 


年 龄 (3) 


(检查 4) 


39-1 基于 3611 名 日 籍 美 国 男 性 百分比 分 布 的 终生 
体重 模式 ,来自 火 奴 鲁 鲁 心脏 队列 研究 
检查 1 测量 的 体重 (1965 一 1968) 和 检查 4 测量 的 
体重 (1992 一 1994) :25 岁 的 体重 报道 于 检查 1 


基于 3611 名 日 籍 美国 男性 5% 体 重 变化 的 终生 体重 模式 
75 


(报道 的 ) 


(检查 1) 
年 龄 (4) 


图 39-2 从 25 岁 到 晚年 的 体重 模式 ,基于 参与 火 奴 鲁 
鲁 心 脏 队 列 研究 的 3611 名 日 籍 美国 男性 

每 条 线 代 表 一 生 中 9 种 体重 模式 之 一 ,图 右边 的 百 
分 数 表示 每 种 模式 的 频数 。 这 些 模 式 的 确定 方法 :用 检 
查 1 中 的 体重 作为 基数 。25 岁 和 检查 4 中 的 线条 位 置 
表示 当时 体重 比 检查 1 的 体重 低 .或 高 .或 在 5% 以 内 。 
受 试 人 群 的 10%( 实 线 ) 在 检查 1 的 平均 体重 、25 岁 的 
报道 体重 和 检查 4 的 5% 以 内 。29% 从 25 岁 开始 体重 
增加 5% 或 以 上 ,之 后 减轻 的 重量 同样 多 ,而 23% 从 25 
岁 开始 体重 增加 5% 或 以 上 ,之 后 保持 如 此 


值 和 最 低 值 的 差异 有 关 。 这 两 个 体重 值 加 上 当前 

体重 和 前 6 个 月 的 体重 改变 构成 了 合理 的 体重 
史 。 

体重 减轻 与 一 系列 不 同 的 因素 有 关 , 包 括 抑 
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ak ”第 一 部 分 “老年 医学 原理 


检查 4 中 BMI 三 分 位 数 的 体重 模式 组 
(日 籍 美国 男性 ) 


ETE 
i 


ma 
NL 


IU 获得 -稳定 
à DNE [| 获得 -获得 


检查 4 中 的 BMI 三 分 位 数 


图 39-3 ”基于 老年 人 在 检查 4 中 上 升 的 BMI, 受 试 人 群 
的 每 个 三 分 位 数 显 示 了 图 39-2 的 终生 体重 模 
式 
图 例 指 的 是 25 岁 报道 体重 和 检查 1 中 测量 体重 、 
检查 1 和 检查 4 中 测量 体重 之 间 的 变化 类 型 。BMI 最 
低 人 群发 生 失 重 ( 最 常见 模式 是 获得 -损耗 和 稳定 - 损 
耗 ) ,而 BMI 最 高 人 群 的 体重 在 一 段 时 间 后 会 增加 (最 
常见 模式 是 获得 -获得 和 获得 -稳定 ) 


郁 、 癌 症 、 肺 病 和 关节 炎 性 皮疹 ,与 其 相关 的 疾病 
类 同 与 超重 相关 的 疾病 ,如 糖尿 病 、 冠 心病 和 人 卒 
中 ,都 会 造成 体重 浪费 。 应 激 性 生活 事件 ,如 护理 
或 重要 人 物 的 死亡 也 会 影响 到 体重 减轻 和 增加 。 
体重 减轻 时 期 的 重要 性 还 由 于 瘦 体 重 的 加 速 损 
耗 。 老 年 人 体重 减轻 问题 在 第 38 章 和 第 40 章 已 
有 深刻 阐述 。 


四 . 肥 gm 


即使 终生 体重 维持 不 变 , 随 着 年 龄 增长 .总 脂 
肪 增加 、 瘦 体重 和 骨骼 质量 减少 ,身体 会 变 得 相对 
肥胖 。 随 着 内 脏 脂肪 区 间 的 增长 ,脂肪 集中 再 分 
配 , 反 映 为 腰围 的 增加 。 当 包括 肌肉 和 骨 艇 在 内 
的 很 多 组 织 逐 步 被 脂肪 所 蔡 代 ,此 时 任何 体重 的 
老年 人 都 将 比 年 轻 人 有 更 多 的 脂肪 ,更 少 的 肌肉 
和 骨骼 。 

体重 上 升 和 脂肪 增加 与 新 陈 代谢 和 生理 学 改 
变 有 关 , 会 对 健康 和 生理 功能 造成 影响 。 血 压 、 血 
旨 和 血糖 的 心血 管 危险 因素 反映 在 增长 的 体重 和 
脂肪 上 。 较 高 水 平 的 腹 内 脂肪 与 胰岛 素 抵 抗 有 
关 , 后 者 在 没有 明显 超重 的 情况 下 也 会 导致 代谢 
异常 。 肌 内 脂肪 同样 会 引发 这 些 代谢 异常 。 脂 肪 
— 5928 — 


组 织 可 能 通过 释放 影响 肌肉 细胞 代谢 的 分 子 因素 
产生 副 分泌 效 果 。 

脂肪 组 织 在 促进 炎症 及 其 健康 相关 影响 方面 
也 起 到 重要 作用 。 过 去 ,脂肪 主要 被 视 为 能 量 储 
存 组 织 ,活跃 于 性 类 固 醇 和 糖 皮质 激素 代谢 产物 
中 。 然 而 ,脂肪 细胞 积极 制造 和 分 泌 众 多 荷尔蒙 
和 和 蛋 白质, 术语 叫 作 脂肪 因子 , 它 既 有 局 部 影响 也 
有 全 身影 响 。 这 些 因子 包括 瘦 索 、 血 管 紧张 素 、 抵 
抗 索 、 脂 联 素 、 纤 维 蛋白 溶 酶 原 激活 质 抑 制剂 1， 
细胞 激素 .IL-6 和 肿瘤 坏死 因子 a。 这 些 物 质 中 
的 许多 与 心血 管 发 病 率 、 残 疾 或 死亡 风险 有 关 。 
随 着 这 些 和 其 他 最 新 确认 的 分 子 代谢 调节 素 对 肥 
胖 的 重要 性 被 确定 ,我 们 开始 对 老年 生理 功能 有 
了 更 多 的 认识 。 例 如 , 瘦 索 与 身体 脂肪 密切 相关 ， 
即使 对 于 老年 人 也 是 如 此 ,而 且 被 认为 是 调节 脂 
肪 质量 的 主要 因素 。 瘦 素 在 调节 骨骼 代谢 和 血管 
系统 中 也 起 到 一 定 作 用 。 活 化 巨星 细胞 存在 于 脂 
肪 组 织 中 ,与 脂肪 储藏 扩张 有 关 。 肥 胖 者 和 老年 
人 和 群 皮下 脂肪 组 织 储存 过 量 脂 类 的 能 力 较 小 。 结 
AR ,脂肪 细胞 的 异常 生长 可 能 发 生 在 特定 器 官 内 
或 周围 ,包括 肌肉 、 肝 脏 和 心脏 。 

但 是 ,热量 和 活动 之 间 的 失衡 不 是 对 身体 成 
分 随 年 龄 增长 而 改变 的 唯一 解释 。 即 使 是 保持 高 
水 平 身体 活动 的 技艺 精湛 的 运动 员 , 随 着 年 龄 增 
长 也 会 损失 肌肉 质量 ,不 过 比 不 活动 的 人 损失 得 
较 慢 。 随 年 龄 改变 的 激素 包括 上 肉 激 素 、 举 丸 酮 和 
可 能 促进 身体 成 分 变化 的 生长 激素 。 遗 传 因素 很 
可 能 促成 了 身体 成 分 并 随 能 量 增长 而 改变 .与 行 
为 因素 相互 作用 ,即使 在 晚年 也 是 如 此 。 例 如 , 虽 
然 少 肌 症 在 老年 时 很 常见 ,但 保留 肌肉 质量 和 极 
少 渗透 性 脂肪 的 男性 和 女性 均 可 被 确认 ,表现 为 
部 分 有 随 着 年 龄 增长 容易 损耗 肌肉 的 遗传 倾向 。 
吸烟 也 会 影响 体重 和 身体 成 分 。 吸 烟 者 一 般 较 
瘦 , 因 为 吸烟 会 增加 代谢 率 并 降低 食欲 , 当 戒烟 后 
体重 更 易 增加 。 了 矛盾 的 是 ,如 今 吸 烟 者 的 腰围 较 
宽 , 这 说 明了 腹 内 脂肪 的 优先 沉积 。 


五 .超重 和 肥胖 标准 :对 老年 人 是 否 正确 


当前 指南 阐述 ,超重 均 常 见于 男性 和 女性 其 
至 老年 人 中 (图 39-4 和 图 39-5) 。 早 期 数据 使 用 
的 剖面 稍 有 不 同 , 显 示 肥 胖 在 老年 人 中 的 流行 随 
着 时 间 而 增加 ,美国 男性 尤 甚 。 


NHANESTI- 男性 种 族 调整 BMI 类 型 
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国 18.5 和 25 正常 m<18.5 过 轻 


39-4 非 机 构 性 30 岁 以 上 美国 男性 BM 分 类 数据 ， 
来 自 国家 健康 和 营养 检查 调查 (NHANES) I 

随 着 年 龄 增长 ,肥胖 人 群 (BMI 宇 30) 的 比重 上 升 ， 

在 老年 时 下 降 : 但 正常 体重 的 比重 相反 ,中 年 之 前 下 降 ， 

之 后 上 升 。80 岁 或 以 上 人 群 中 ,5% 体 重 过 轻 ,8% 肥 胖 


NHANES- US SENE BMI 类 型 
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BI85<25 ER «18.5 过 轻 
39-5 非 机 构 性 30 岁 以 上 美国 女性 BMI 分 类 数据 ， 
来 自 国家 健康 和 营养 检查 调查 (NHANES) 古 
随 着 年 龄 增长 ,肥胖 人 群 (BMI 宇 30) 的 比重 在 中 年 
之 前 呈 上 升 趋势 。 正 常 体重 的 比重 在 中 年 之 前 旦 下 降 
趋势 ,在 老年 时 上 升 。80 PMY EAR HOM KB 
轻 ,16% 肥 胖 


相同 的 体重 指南 是 否 可 以 适用 于 所 有 年 龄 
段 , 还 是 应 该 为 老年 人 单独 制订 具体 年 龄 指南 ,这 
一 问题 仍 存 有 争议 。 超 重 持续 增加 老年 人 发 病 的 
危险 ,但 死亡 数据 并 不 一 致 ,表明 威胁 性 可 能 有 所 
折 中 。 数 据 如 下 所 述 ,按照 建议 ,指南 对 于 老年 患 
者 的 适用 性 很 可 能 将 健康 状态 具体 化 。 在 健康 人 
中 ,这 些 指南 很 合适 ,而 且 是 很 好 的 临床 实践 。 但 
在 虚弱 的 老年 病人 中 ,不 同 的 建议 意义 重大 。 
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六 、 体 重 过 轻 的 危险 


在 老 弱 患 者 中 ,营养 不 良 比 营养 过 剩 问 题 更 
严重 。 营 养 不 良 与 不 健康 和 体重 减轻 有 关 。 体 重 
过 轻 的 老年 人 通常 在 家 、 医 院 或 长 期 看 护 机 构 中 
不 能 自理 。 与 营养 不 良 有 关 的 危险 一 般 与 蛋白 质 
储备 损耗 有 关 , 并 因 疾 病 发 作 而 加 重 。 这 些 问题 
在 第 38 章 和 第 40 章 中 已 有 深刻 阐述 。 然 而 , 超 
重 或 肥胖 者 也 会 变 得 虚弱 。 虚 弱 以 极度 无 力 和 功 
能 丧失 为 特征 。 当 这 些 表 现 与 体重 减轻 明显 相关 
时 , 则 会 发 生 在 较 重 的 人 群 身上 。 


七 .超重 的 危险 


(一 ) 发 病 率 与 残疾 

老年 人 超重 相关 的 危险 因素 和 疾病 与 年 轻 人 
相同 ,并 且 许 多 疾病 的 相对 危险 度 也 相似 。 超 重 
是 引发 膝盖 和 人 髋 骨 关 节 炎 的 主要 因素 。 在 绝经 期 
的 妇女 中 ,超重 和 体重 增长 有 患 乳腺 癌 的 风险 ,并 
伴 有 不 良 结果 ;超重 还 会 增加 患 结肠 癌 的 风险 。 
较 重 的 老年 人 易 患 冠 心病 ,尤其 当 体重 在 早年 发 
生变 化 时 ,而 且 超重 还 与 糖尿 病 的 发 病 有 关 。 腰 
围 独立 于 体重 水 平 ,也 会 引发 糖尿 病 和 冠 心病 。 
超重 所 致 的 疾病 会 因 体 重 增加 而 加 重 。 因 此 , 超 
重 是 老年 人 发 病 率 上 升 的 重要 危险 因素 。 由 于 超 
重 和 这 些 疾病 的 关系 , 它 还 与 残疾 有 关 就 不 令 人 
惊讶 了 ,这 在 女性 中 尤 甚 。 因 60 岁 以 上 正常 体重 
人 和 群 的 残疾 风险 下 降 , 现 在 有 证 据 证 明 残 疾 在 肥 
胖 人 和 群 中 有 所 增加 (图 39-6)。 

在 身体 成 分 方面 ,脂肪 和 瘦 体 重 都 会 对 身体 
功能 造成 影响 。 新 墨西哥 老化 研究 发 现 , 较 低 的 
瘦 体 重 与 残疾 有 关 ,而 其 他 研究 提示 , 较 高 的 脂肪 
质量 主要 与 残疾 有 关 。 令 人 惊讶 的 结果 显示 , 功 
能 性 结果 改善 与 肌肉 强度 和 质量 增加 有 关 。 体 重 
较 重 和 身体 脂肪 较 多 在 很 大 的 体重 范围 内 可 能 引 
发 残疾 的 危险 ,但 肌肉 质量 与 危险 临界 值 有 关 ,以 

于 只 有 低 于 临界 值 的 人 群 才 会 被 影响 。 一 些 较 
重 人 群 的 肌肉 质量 在 尺寸 上 比 预期 的 要 少 , 这 种 
情况 叫 作 少 肌 肥胖 ,但 危险 性 易 被 归 因 于 脂肪 而 
不 是 肌肉 。 脂 肪 对 肌肉 的 浸润 无 力 与 身体 活动 之 
间 的 关系 现 由 CT 评估。 即使 考虑 到 体型 .身高 
和 身体 成 分 的 其 他 方面 ,脂肪 对 肌肉 的 浸润 增加 
了 症状 功能 性 衰退 .身体 功能 不 佳 和 力量 变化 的 
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肥胖 和 时 间 造 成 损害 的 预测 概率 
功能 性 损害 日 常 活动 造成 的 损害 
" 
t ¢ ® 1999 — 2004 
0.40 0.08 
x 0.35 $ 
W 030 
i 0.25 0 
0.20 [3 
0.15 
0.10 
0.05 
EKRE 肥胖 正常 体重 肥胖 


(BMI 18.5 — 24.9) (BMI>30) 


(BMI 18.5 ~ 24.9) 


(BMI>30) 


根据 年 龄 、 性 别 、 种 旋 / 民族、 教育 程度 和 收入 对 数值 进行 了 修正 。 误 差 线 在 95% 可 信 区 间 内 
注意 右 图 纵 坐 标 比 起 左 图 显示 的 概率 小 得 多 ， 范 围 在 0 ~ 0.10 


39-6 


这 些 数 据 来 自 国家 健康 与 营养 检查 调查 (NHANES) I (1988 — 1992) #1 NHANES 1999 一 2004, 通 过 
体重 水 平 显示 这 段 时 间 功 能 性 损害 和 日 常 活动 损害 的 趋势 。60 岁 以 上 正常 体重 人 群 中 ,两 种 损 
害 形式 不 随时 间 改 变 , 但 在 肥胖 人 群 中 ,功能 性 损害 的 流行 随时 间 增加 。( 数 据 来 自 Flegal KM, 
et al .与 体重 过 轻 . 过 重 和 肥胖 有 关 的 具体 原因 的 过 量 死亡 . JAMA,2007,298: 2028) 
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(二 ) 死 亡 风险 

在 年 轻 人 群 中 ,超重 与 死亡 风险 相关 。 一 些 对 
老年 人 的 研究 与 此 结果 一 致 ,尤其 是 一 些 中 年 体重 
被 用 来 评估 老年 死亡 风险 或 不 包括 明显 体重 减轻 的 
研究 ,如 来 自 美国 退休 者 协会 的 超过 500 000 人 的 队 
列 研究 (图 39-7, 图 39-8)。 然 而 ,大 多 对 老年 人 
体重 和 死亡 的 研究 显示 为 U 形 关系 , 较 轻 或 较 重 
的 体重 均 会 增加 死亡 风险 。 其 他 尤其 是 对 75 岁 
以 上 老年 人 的 研究 报道 ,不 是 死亡 率 上 升 (主要 发 
生 在 体重 过 轻 人 群 中 ) 就 是 体重 和 死亡 没有 关系 。 
这 些 结果 如 何 解 释 ? 这些 研 究 是 否 会 影响 对 待 老 
年 患者 的 方法 ? 

一 些 解释 可 用 来 区 分 这 些 研究 结果 ,并 区 分 
老年 和 年 轻 人 群 。 在 体重 研究 中 , 较 瘦 的 人 通常 
被 认为 是 健康 相关 对 照 人 群 。 吸 烟 可 导致 体型 偏 
瘦 , 并 继 吸 烟 相关 疾病 之 后 使 死亡 的 危险 上 升 ,年 
轻 和 老年 人 群 的 结果 易 被 混淆 。 另 外 , 随 着 年 龄 
增长 ,健康 且 较 瘦 的 人 越 来 越 少 ,原因 是 正常 的 体 
重 增加 以 及 患 慢性 病 的 人 有 体重 减轻 的 倾向 。 
此 , 患 病 和 体重 减轻 的 老年 人 使 较 瘦 人 和 群 的 数量 
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过 多 、 死 亡 风险 上 升 。 引 发 死亡 风险 的 关键 因素 
可 能 是 蛋白 质 储备 不 足 。 瘦 体重 随 年 龄 增长 的 损 
耗 会 加 剧 较 瘦 人 群 死亡 的 危险 ,此 危险 会 随 着 老 
化 而 增加 ,这 一 点 已 被 察觉 到 。 

在 较 重 的 老年 人 中 ,关于 死亡 风险 至 少 有 理 
论 上 的 保护 功效 。 体 重 较 重 则 骨 质 密度 较 大 , 骨 
折 的 危险 性 较 小 , 瘦 体 重 较 多 ,还 可 能 提供 功能 性 
营养 储备 。 较 重 的 人 往往 从 不 吸烟 ,这 对 肺 功能 
有 益 , 另 外 ,这 些 人 在 中 年 时 通常 较 瘦 。 若 以 中 年 
时 的 体重 为 基础 来 评估 老年 时 的 死亡 风险 , 则 中 
年 时 较 重 的 人 的 死亡 风险 持续 上 升 。 此 外 显 而 易 
见 , 在 面 对 生理 压力 时 ,老年 时 的 健康 与 增加 或 保 
持 体重 的 能 力 有 关 。 

老年 人 死亡 风险 可 能 与 脂肪 分 布 有 关 , 而 不 
是 身体 脂肪 本 身 。 即 使 仅 在 体重 方面 没有 观察 到 
风险 ,但 较 宽 的 腰围 会 使 疾病 和 死亡 的 风险 上 升 。 
哪怕 有 更 好 的 估计 值 ,使 用 身体 成 分 的 进一步 研 
究 也 应 该 放弃 。 

然而 ,没有 有 力 证 据 来 支持 这 些 猜 想 ,就 没有 
先 验 理由 假设 体重 较 重 和 不 健康 后 果 的 关系 应 该 
对 老年 人 有 所 区 别 ,尤其 是 在 功能 性 独立 方面 。 


男性 ” 按 吸烟 情况 (N —302327, 40 541 例 死亡 ) 
30] 一 从 不 吸烟 

--- 曾经 吸烟 

--- 现在 吸烟 
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按 吸烟 情况 (N—207884, 18 417 例 死亡 ) 
-一 从 不 吸烟 
--- 曾 经 吸烟 
--- 现 在 吸烟 


39-7 ”数据 来 自 美 国 国立 卫生 研究 院 -退休 者 协会 50 一 71 岁 人 群 的 队列 研究 ,随访 时 间 最 长 达 10 年 。 
男性 ( 左 ) 和 女性 ( 右 ) 显 示 了 吸烟 情况 与 当前 BM 的 关系 。 从 不 吸烟 者 的 风险 估算 得 最 精确 , A 
为 没有 了 吸烟 对 体重 的 影响 和 死亡 风险 。 数 据 根据 年 龄 .种 族 或 民族 教育 程度 ,饮酒 和 身体 活动 做 


出 调整 


AES Ae (N=54925, 4079 例 死亡 ) 
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从 不 吸烟 的 女性 (N=56156, 2867 例 死亡 ) 
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相对 死亡 风险 


30 35 
50 岁 时 的 BMI 


图 39-8 ”数据 来 自 美 国 国立 卫生 研究 院 -退休 者 协会 50 一 71 岁 人 群 的 队列 研究 ,随访 时 间 最 长 达 10 年 。 
从 不 吸烟 的 男性 ( 左 ) 和 女性 ( 右 ) 显 示 了 与 SOSH BMI 的 关系 。 超 重 和 肥胖 的 死亡 风险 更 陡峭 ， 
原因 是 可 能 增加 死亡 风险 却 使 体重 减轻 的 疾病 令 50 岁 时 的 BMI 不 易 混 杂 。 数 据 根据 年 龄 .种族 


或 民族 教育 程度 ,饮酒 和 身体 活动 做 出 调整 


最 重要 的 是 依据 老年 人 的 体重 轨迹 及 其 当前 健康 
状态 来 评价 其 体重 。 


八 .干预 和 建议 


(一 ) 身 体 成 分 

不 考虑 体重 水 平 ,改变 身体 成 分 的 干预 是 有 
希望 的 ,虽然 现在 尚 不 清楚 哪 一 种 方法 最 有 效 。 
理想 地 说 ,这 些 干预 将 增加 瘦 体 重 ,减少 脂肪 ,万 


其 是 内 脏 脂肪 。 尝 试 的 干预 方法 包括 增加 身体 活 
动 , 可 降低 脂肪 、 改 善 与 超重 有 关 的 代谢 参数 ,但 
对 瘦 体 重 的 影响 甚 少 。 老 年 患者 体能 训练 的 临床 
试验 证 明了 肌肉 质量 和 力量 的 增加 以 及 身体 功能 
水 平 的 改善 。 这 些 收益 是 否 能 随 着 时 间 维 持 下 去 
并 转化 为 更 广泛 应 用 的 计划 ,少数 选 定 的 老年 人 
群 正 接受 测试 。 这 些 研究 鼓励 了 很 多 老年 人 进行 
有 规律 的 锻炼 和 体能 训练 。 干 预 方法 详 见 第 114 
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章 。 通 过 使 用 不 同 的 营养 因素 和 药物 来 改变 身体 
成 分 是 有 和 希望 的 ,但 也 存在 不 确定 性 。 这 些 药物 
的 单独 试验 或 与 锻炼 或 体力 干预 结合 的 试验 可 能 
告知 下 一 代 控 制 老 龄 时 身体 脂肪 并 增加 肌肉 质量 
和 强度 所 做 出 的 努力 。 

(二 ) 超 重 和 减 重 

关于 减 重 ,我 们 应 该 给 老年 人 何 种 建议 ? 体 
检 记 录 应 包括 体重 相关 的 健康 状况 ,尤其 是 一 些 
可 以 通过 减 重 来 治疗 的 疾病 ,如 高 血压 、 高 血脂 、2 


. 型 糖尿 病 、 膝 和 髋 骨 关 节 炎 以 及 周围 血管 疾病 。 


详细 的 体重 记录 应 作为 所 有 老年 病人 初级 评估 的 
一 部 分 ,里 面 应 包括 成 年 早期 体重 .中 年 体重 、 体 
重 的 最 大 值 和 最 小 值 、 近 期 变化 。 没 有 主要 认 知 
障碍 时 ,体重 记录 的 精确 性 较为 合理 。 即 使 在 超 
重 的 病人 中 ,近期 不 明 原 因 的 减 重 也 需要 对 药物 、 
生理 或 功能 因素 做 仔细 的 评估 。 预 防 体 重 增加 是 
另 一 个 值得 考虑 的 建议 ,尤其 是 对 于 那些 决定 戒 
烟 的 吸烟 者 ,或 者 因 残 疾 而 变 得 活动 减少 的 人 。 
应 鼓励 所 有 老年 人 进行 有 规律 地 身体 活动 ,包括 
一 些 阻力 训练 和 拉 伸 训练 。 这 可 根据 最 初 健康 和 
功能 水 平 来 定制 , 随 着 时 间 的 推移 逐步 适应 ,以 反 
映 能 力 的 改进 。 

超重 合并 代谢 异常 、 难 以 控制 的 疾病 症状 或 
多 重用 药 时 需要 减轻 体重 。 体 重 减 轻 对 老年 人 有 
益 吗 ?对 老年 人 减 重 的 短期 临床 试验 显示 , 减 重 
可 以 达到 ,并 能 改善 高 血压 ,糖尿病 ,缓解 膝 关 节 
炎 的 症状 。 大 多 数 减 重 与 不 健康 结果 有 关 的 研究 
为 非 自 愿 减 重 的 观察 性 研究 。 少 数 可 区 分 自愿 和 
非 自 愿 减 重 的 观察 性 研究 发 现 ,自愿 减 重 的 负面 
结果 没有 增加 。 在 没有 体重 减轻 结果 的 长 期 临床 
数据 时 ,对 减 重 的 建议 应 遵循 超重 的 症状 、 预 计 的 
短期 健康 收益 和 病人 的 健康 状况 综合 水 平 而 定 。 
因 体 重 相 关 疾 病 而 多 重用 药 的 患者 , 减 重 是 使 其 
断 药 的 重要 辅助 措施 。 

减 重 计划 应 达到 适度 减 重 的 目的 ,改善 与 体 
重 相关 的 健康 。 很 少 有 人 知道 老年 人 如 何 最 好 地 
减 重 并 成 功 保持 。 对 于 肥胖 和 超重 者 ,增加 身体 
活动 和 降低 能 量 摄 和 人 比 药 物 治疗 更 好 。 药 物 治疗 
是 用 于 无 法 控制 肥胖 的 代谢 结果 时 (如 持续 高 血 
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压 或 长 期 糖尿 病 控 制 不 足 ) 或 者 肥胖 成 为 其 他 健 
康 问题 的 严重 妨碍 时 (如 肤 关 节 置 换 术 )。 当 前 减 
重 的 药物 是 有 限 的 ,有 效 的 药物 研发 正在 进行 中 。 

现在 众多 关于 减 重 的 临床 试验 以 老年 人 群 为 
重点 。 两 项 研究 证 明 , 通 过 限制 能 量 和 增加 身体 
活动 的 生活 方式 干预 而 达到 的 体重 减轻 改善 了 血 
糖 、 血 脂 和 细胞 激素 水 平 。 在 骨 关 节 炎 患者 中 ,6 
个 月 的 能 量 限 制 干 预 可 改善 行走 、 上 下 楼 梯 情 况 
和 骨 关 节 炎 症状 。 尽 管 瘦 体 重 随 体重 减轻 而 损 
耗 , 膝 关节 力量 仍 维持 着 ,提示 锻炼 和 减 重 对 缓和 
肌肉 损耗 有 补偿 性 作用 (图 39-9). m EX EE US 
成 分 变化 的 这 种 缓解 由 一 项 为 期 1 年 的 试验 所 支 
持 , 利 用 运动 作为 减 重 的 首要 原因 ; 仅 限 制 热量 
时 , 减 重 不 会 改变 关键 部 位 的 骨 质 密度 , 知 没 有 银 
炼 则 会 减少 骨 质 密度 。 这 些 试验 成 功 运用 于 老 弱 
患者 ,显示 以 耐力 .平衡 .力量 和 弹性 为 重点 的 减 
重 和 锻炼 可 优化 体能 、 自 我 报告 功能 和 峰值 耗 氧 
量 ( 图 39-10) 。 

若 进 行 减 重 计划 ,不 管 使 用 能 量 限制 法 还 是 
药物 干预 法 ,必须 认识 到 的 是 ,骨骼 和 肌肉 在 过 程 
中 会 有 所 损耗 。 老 年 人 减轻 的 脂肪 和 肌肉 比重 与 
年 轻 人 相似 ;然而 ,由 于 老年 人 肌肉 和 骨骼 的 年 龄 
相关 变化 使 瘦 体 重 较 少 , 持 续 减 重 会 增加 骨折 和 
无 力 的 危险 。 当 减 重 时 应 努力 维持 骨骼 和 肌肉 质 
量 , 可 采取 有 氧 和 阻力 运动 或 短期 抗 骨 质 玻 松 疗 
法 。 另 外 ,热量 限制 应 得 到 补充 ,以 保证 节食 期 间 
足够 的 营养 和 维生素 摄 和 人 。 

老年 人 的 内 科 护 理 也 需要 确定 可 能 因 体重 
(尤其 是 瘦 体 重 ) 减 轻 而 引 发 高 危 状态 的 具体 时 
间 。 这 些 包括 :住院 病人 或 门诊 病人 疾病 发 作 , 导 
臻 长 时 间 的 卧床 休息 或 恢复 ;日 常 活动 模式 的 改 
变 , 如 退休 照顾 生病 的 配偶 或 朋友 、 限 制 日 常 活 
动 的 小 损伤 如 拉 伤 或 扭伤 ;妨碍 感觉 或 认 知 效果 、 
妨碍 充分 活动 的 新 药物 ,如 温和 镇 静 药 ;增加 平衡 
的 不 稳定 性 。 鼓 励 具 体 活动 回 到 之 前 的 基线 是 令 
人 满意 的 ,包括 营养 干预 ,短期 物理 疗法 、 改 变 药 
物 和 锻炼 。 比 起 变 得 虚弱 且 明 确 需 要 康复 的 病人 
来 说 , 当 病 人 相对 健康 并 能 重新 增加 且 维 持 体重 
和 质量 时 进行 干预 要 更 容易 。 
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39-9 ”数据 来 自 6 个 月 的 身体 活动 .炎症 和 身体 成 分 临床 试验 
减 重 干预 (“ 减 重 组 ”) 接 受 了 1 周 的 教育 课程 , 减 重 饮食 和 每 周 3d 的 锻炼 。 对 照 组 接受 
每 月 1 次 的 会 议和 新 闻 通 讯 。 数 据 显示 此 项 研究 中 减轻 的 体重 没有 造成 偏心 力 或 同心 力 的 
损耗 
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图 39-10 数据 来 自 对 65 岁 以 上 虚弱 老年 人 6 个 月 的 临床 试验 ,BMI 基线 为 之 30 
减 重 干预 (“ 减 重 组 ”) 接 受 减 重 饮 食 并 参加 一 项 锻炼 计划 。 数 据 显示 ,通过 任 一 测量 法 ， 
减 重 均 可 改善 身体 功能 
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九 . 结 论 


老年 人 的 体重 问题 依然 重要 ,但 变 得 越 来 越 
复杂 。 没 有 简单 的 表格 能 给 予 老年 人 适当 的 理想 
体重 ,尤其 考虑 到 一 种 结果 (如 死亡 率 ) 的 理想 预 
测 可 能 不 同 于 另 一 结果 (如 功能 能 力 ) 的 理想 预 


测 。 此 领域 的 进一步 发 展 将 整合 身体 成 分 测量 、 
站 肪 分 布 和 体重 神经 调节 信息 ,来 辅助 临床 医生 
对 于 这 一 复杂 问题 进行 合理 地 管理 。 如 今 , 最 重 
要 的 是 认识 并 控制 症状 性 体重 相关 健康 状况 以 及 
关注 非 自 愿 的 体重 增加 或 减少 的 结果 。 
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译 者 BEA 
一 .营养 不 良 
(一 ) 定 义 
本 节 的 重点 是 蛋白 质 -能 量 营养 不 良 (pro- 


tein-energy malnutrition, PEM), 其 是 由 于 能 量 
和 (或 ) 蛋 白质 摄 入 不 足 不 能 满足 人 体 的 代谢 需 
要 时 所 导致 的 。PEM 的 发 生 原 因 是 由 于 膳食 和 蛋 
白质 或 能 量 摄 和 不足. 由 于 疾病 或 创伤 导致 的 代 
谢 需 要 量 增加 或 营养 素 丢 失 增加 。 

(二 ) 流 行 病 学 

营养 的 维持 是 老年 病人 综合 性 医疗 .护理 的 
主要 部 分 ,特别 是 在 急症 医疗 时 ,营养 不 良 的 存在 
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显著 增加 了 并 发 症 和 其 他 不 良 后 果 。 根 据 各 种 营 
养 状况 的 评测 ,流行 资料 显示 在 老年 病人 中 , 宏 量 
营养 素 ( 蛋 白质 -能 量 报 入) 和 微量 营养 素 缺 乏 是 
非常 常见 的 。 全 国营 养 调查 结果 显示 4076 ~ 
50% 的 非 机 构 性 老年 人 处 于 中 度 至 重度 的 营养 不 
良 风 险 之 中 , 约 有 40% 的 老年 人 其 膳食 中 缺乏 3 
种 或 更 多 的 营养 素 。 据 估计 ,在 65 FW EA 
rp .926 1526 B BEL TIE SCIZ 41226 50 4 A BU 
A 25% ~ 60% TE OLAS It t P B SE SE A TERRI 
种 或 多 种 营养 素 不 足 , 其 中 蛋白质 -能 量 营养 不 良 
最 为 常见 。 常 见 的 引起 营养 素 摄 入 不 足 的 生理 和 
心理 因素 见 表 40-1。 


生理 学 因素 


用 药 (例如 SSRIs:5- 吧 色 胶 青 摄取 抑制 药 ,NSAIDs: 非 固 醇 类 抗 炎 药 物 ， WRF, P 


_ 急性 疾病 /住院 dd 


表 40-1 影响 老年 人 营养 摄 入 不 足 的 因素 
社会 经 济 学 因素 
收入 固定 体力 /有 氧 活动 减少 
食物 摄 人 减少 | 机 动 性 /灵活 性 下 降 (关节 炎 、 AR) 
与 社会 隔离 RSE ERER ORE RIE MID tite 
存 贮 设施 不 足 ”牙齿 /口腔 疾病 ) ， 
RAE ， 吸收 不 良 
营养 知识 缺乏 ”慢性病 (食欲 碱 退 、 代谢 改变 ) 
依赖 他 人 饮酒 
REA 
剂 ,左旋 多 巴 ， 抗生素 ,二 甲 双 股 ， 铁 剂 ， 其 他 ) zo 
福利 机 构 
心理 因素 E | 
精神 抑郁 不 能 监控 膳食 摄 入 和 记录 体重 
亲人 去 世 没有 考虑 到 增加 的 代谢 需要 
PEE TE — 医 源 性 饥饿 ( 因 诊 断 需要 而 禁 食 ) 
痴呆 “营养 支持 不 及 时 
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随 着 增 龄 ,由 于 瘦 体 组 织 和 体力 活动 的 减 
少 , 老 年 人 的 能 量 摄 入 逐渐 减少 。 社 区 老年 人 营 
养 调查 一 致 的 发 现 是 老年 人 能 量 的 摄 入 减少 更 
多 ,以 至 于 低 于 每 日 的 能 量 需 要 量 。 根 据 最 近 的 
全 国 健康 和 营养 状况 调查 (NHANES []).70 # 
及 以 上 的 老年 人 的 每 日 能 量 摄 入 量 男性 约 为 
1800kcal ,女性 约 为 1400kcal。10%% 以 上 的 老年 
人 每 日 能 量 摄 和 人 量 少 于 1000kcal。 即 使 这 个 有 
限 的 能 量 摄 入 能 够 满足 较 少 体力 活动 老年 人 的 
能 量 需 要 ,也 不 可 能 保证 所 有 非 能 量 营 养 素 ( 维 
生 素 和 矿物 质 ) 的 摄 人 ,除非 老年 人 的 膳食 非常 
多 样 化 且 富 含 各 类 营养 素 。 尽 管 蛋 白质 -能 量 营 
养 不 良 为 中 度 至 重度 时 ,微量 营养 素 的 缺乏 是 很 
常见 的 ,但 是 蛋白 质 - 能 量 营养 不 良 本 身 更 有 临 
床 意义 。 因 此 ,本 节 旨 在 讨论 和 蛋白质- 能量 营养 
不 良 ,尤其 是 急性 疾病 状态 下 和 蛋白质- 能 量 营养 
不 良 的 预防 和 管理 。 

不 良 的 营养 状况 和 和 蛋 白质- 能 量 营 养 不 良 与 
免疫 力 低下 、 伤 口 愈合 不 佳 . 机 体 功 能 下 降 .医疗 
护理 费用 增长 和 死亡 率 增高 密切 相关 。 尽 管 同时 
存在 复杂 的 非 营养 因素 ,很 多 研究 显示 在 调整 非 
营养 因素 之 后 ,营养 不 良 仍 然 是 发 病 率 和 死亡 率 
增加 的 独立 因素 。 在 很 多 情况 下 ,虽然 营养 支持 
以 改善 临床 转 归 的 效果 有 待 证 实 , 但 是 越 来 越 多 
的 资料 表明 改善 或 预防 营养 缺乏 的 干预 措施 具有 
很 大 收益 。 

(三 ) 病 理 生理 学 

和 蛋白质- 能 量 营 养 不 良 可 以 是 仅 由 于 摄 入 不 
足 而 引发 (例如 饥饿 ), 也 可 与 疾病 本 身 导致 的 机 
体 代 谢 、 机 体 成 分 以 及 食欲 (如 恶 病 质 ) 的 改变 有 
关 。 在 前 者 (主要 由 于 能 量 摄 人 不足) ,机体 利 用 
储存 的 脂肪 功能 而 保留 蛋白 质 和 肌肉 ,这 些 生 理 
学 的 改变 通常 可 因 恢 复 进食 和 体力 活动 而 逆转 。 
营养 不 良 急 性 过 程 的 显著 表现 是 恶 病 质 ,同时 伴 
有 炎症 介质 的 升 高 L 如 肿瘤 坏死 因子 -CTNF-a) 
和 白介素 -6] 以 及 机 体 蛋 白质 和 肌肉 组 织 的 消耗 ， 
即使 恢复 进食 被 消耗 的 蛋白 质 和 肌肉 组 织 也 不 易 
迅速 恢复 。 尽 管 恶 病 质 常 与 一 些 特定 的 慢性 疾病 
状态 (例如 癌症 \ 感 染 ) 相 关 , 但 是 老年 人 可 能 发 生 
了 恶 病 质 而 没有 明显 的 疾病 表现 。 在 一 定 程度 
上 ,这 些 生理 学 的 改变 可 能 是 适应 性 的 。 因 此 ,在 
采取 措施 阻止 伴随 恶 病 质 的 瘦 体 重 丢失 和 功能 下 
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降 时 必须 谨慎 。 

(四 ) 描 述 与 评价 

尽管 营养 不 良 具有 重要 的 临床 意义 ,但 是 医 
生 却 常常 缺乏 对 营养 不 良 的 认识 。 有 效 的 管理 
虚弱 或 者 患 病 的 老年 人 ,需要 进行 营养 状态 评 
价 , 以 便 及 早 发 现 蛋 白质 -能 量 营养 不 良 并 给 予 
适当 地 干预 。 标 准 的 人 体 测量 、 生 物化 学 检查 以 
及 免疫 指标 检测 等 营养 状态 评价 方法 往往 很 复 
杂 , 因 为 营养 素 摄 和 人 和 非 营养 相关 因素 可 影响 这 
些 检测 指标 。 通 常 提倡 使 用 人 体 测量 指标 (例如 
体重 指数 、 皮 裙 厚 度 、 肌 围 、 血 清 蛋 白质 浓度 以 及 
淋巴 细胞 计数 ) 监控 营养 不 良 的 存在 与 否 , 但 是 
可 能 不 及 详细 询问 病史 和 体格 检查 更 能 及 早 发 
现 营养 不 良 或 进行 更 有 效 的 营养 支持 。 密 切 观 
察 直 观 且 易 于 获得 、 能 够 反映 能 量 摄 人 和 人 和 能 量 需 
要 之 间 平 衡 的 体重 是 最 简单 、 最 可 靠 的 筛 查 营养 
不 良 的 方法 ,特别 是 在 门诊 这 样 的 设施 机 构 。 所 
有 就 诊 的 病人 均 应 该 称 量 并 记录 体重 。 体 重 的 
变化 以 过 去 体重 与 现在 体重 变化 的 百分数 来 表 
示 , 是 临床 上 最 常用 的 测量 指标 。 尽 管 能 量 过 多 
导致 的 体重 增加 是 一 种 营养 不 良 的 常见 表现 形 
式 , 但 是 这 里 仅 考 虑 能 量 负 平衡 导致 的 营养 不 足 
和 体重 丢失 所 致 的 营养 不 良 。 当 体重 丢失 5% 
或 更 多 时 ,会 增加 门诊 病人 的 患 病 率 和 死亡 率 ， 
应 该 立即 予以 重视 。 患 病 相 关 的 体重 丢失 超过 
患 病 前 体重 的 10% ,预示 机 体 功 能 下 降 和 临床 
结局 差 ; 当 体重 丢失 15% ~20% 或 者 更 多 时 , 则 
意味 着 严重 的 营养 不 良 。 

在 医院 ,有 急性 疾病 或 创伤 的 病人 常常 伴随 
着 能 量 摄 人 不 足 , 与 蛋白 质 -能 量 营养 不 良 (PEMD) 
相关 的 营养 指标 可 能 很 快 发 生变 化 。 在 应 激 反应 
的 病人 , 升 高 的 炎症 因子 导致 体内 过 多 的 瘦 体 重 
丢失 以 及 白 蛋 白 的 快速 下 降 , 并 往往 伴随 着 蛋白 
质 - 能 量 营养 不 良 。 当 连续 的 体重 测量 指标 表现 
出 临床 意义 时 ,就 需要 加 强 监控 病人 相对 于 代谢 
需要 量 的 能 量 摄 入 量 以 便 及 早 检测 和 改善 急性 住 
院 病 人 的 和 蛋白质- 能量 营养 不 良 。 尽 管 注册 的 营 
养 师 通常 能 够 提供 这 些 信息 ,但 是 内 科 医 生 也 应 
该 常规 监控 病人 的 膳食 摄 人 情况 ,通过 使 用 表 
40-2 中 列 出 的 计算 公式 能 够 很 容易 地 估计 病人 
的 能 量 和 蛋白质 需 要 量 。 生 化 和 免疫 指标 的 检测 
(例如 白 蛋 白 、 前 白 和 蛋白 、 转 铁 蛋 白 \ 淋 巴 细 胞 计 
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数 ) 是 评价 病人 营养 状态 的 有 用 指标 , 且 能 够 提供 
预后 信息 ,但 是 由 于 这 些 指标 缺乏 特异 性 而 限制 
了 它们 作为 蛋白 质 -能 量 营 养 不 良 的 指标 的 实用 
性 。 脂 肪 贮存 ( 皮 裙 厚度 ) 和 肌肉 质量 (上 辟 肌 围 ) 
有 助 于 评估 和 蛋白质 -能 量 营 养 不 良 ,但 是 临床 医生 
通常 并 不 擅长 于 检测 这 些 指标 ,而 且 误 差 很 大 。 
尽管 敏感 性 较 差 , 在 临床 上 ,评价 病人 皮肤 失去 弹 
性 和 手 骨 间 肌 或 头 部 显 肌 萎缩 与 否 有 助 于 评估 皮 


下 脂肪 和 肌肉 质量 的 丢失 。 由 于 所 有 这 些 指标 受 
TEAPA RAON 所 以 评价 病人 的 营养 状态 时 

要 综合 病人 的 膳食 史 、 体 格 检查 和 生化 指标 等 
BRE SEE 没有 明确 的 蛋白 质 -能 量 
营养 不 良 分 类 标准 ,然而 , 当 体 重 丢 失 超 过 病 前 体 
重 的 20% 、 血 清白 蛋 白 低 于 21¢/L. BREA IK 
T 1g/L 以 及 淋巴 细胞 少 于 800/pl 时 , 即 可 认为 
是 严重 的 蛋白 质 -能 量 营养 不 良 。 


表 40-2 每 日 能 量 和 蛋白 质 需要 量 的 评估 方法 


I. 每 日 能 量 需 要 量 (kcal/d) 


1. 快速 估计 :维持 25— 一 30kcal/kg; 应 应 激 30 一 40kcal/kg; 败 血 症 40~50kcal/kg( 对 于 老年 人 和 肥胖 病人 可 能 高 估 ) 


2. 依据 静 息 代谢 率 估计 《RMR ,kcal/d); 
(1) 估 计 RMR( 使 用 下 列 任 一 公式 ) TM 


a. Harris-Benedict; RMRiw = —655--[9. SX ATE Co +1. jas: (4.7X 年 龄 ) 
RMRst =66+[13. 7X (FH (kg) | +[5 X BB (cm) ]—(6. 8X 4F HB) 


b. Schofield; 


RMRwt 二 [体重 (kg) X9.1]+659 


(年 龄 二 60 3) RMRyg 二 [体重 (kg) xn. Mr 
(2)RMR 乘 以 调整 因子 估计 总 能 量 : : 


Mala la lala 


每 日 总 能 量 需要 量 一 RMRX1. 3( 轻 度 病情 /创伤 ) 
二 RMRX1.5( 中 度 病情 /创伤 ) 
二 RMRX1.7 一 1. 8( 中 度 疾 病 / 创 伤 ) 
T. 每 日 蛋白 质 和 需要 量 (g/d) 《如果 病 人 肥胖 则 可 能 高 估 ) 、 


MU 岁 及 以 上 健康 成 年 人  0.8g/kg 
轻 度 应 激 的 病人 1. 0g/kg 
创伤 /疾病 1. 2—1. 4g/kg 
严重 应 激 / 败 血 症 1.4~1. 8g/kg 


(五 ) 体 重 丢失 的 原因 评定 

蛋白 质 -能 量 营养 不 良和 (或 ) 体 重 丢失 病人 
的 管理 包括 全 面 地 评估 以 确定 其 发 生 的 原因 ,如 
果 找 到 原因 ,应当 逐步 纠正 潜在 的 可 改善 的 因素 。 
在 急病 医护 期 ,发 生 营 养 不 良 的 原因 通常 是 很 明 
显 的 ,尽管 抑郁 可 能 是 营养 不 良 原因 之 一 ,但 常常 
被 忽略 了 。 相 反 , 在 社区 居住 的 老年 人 中 营养 不 
良和 体重 丢失 的 原因 是 多 方面 的 ,但 往往 不 被 觉 
察 。 体 重 丢失 原因 的 研究 结果 显示 ,抑郁 , 胃 肠 道 
疾病 (常见 为 消化 性 溃疡 、 肠 蠕动 异常 ) ,癌症 是 老 
年 人 体重 丢失 的 最 常见 的 3 个 原因 ( 表 40-3). 在 
上 述 的 研究 中 , 当 痛 症 是 体重 丢失 的 病因 时 ,营养 
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不 良 的 诊断 是 明确 的 。 在 询问 病史 、 体 格 检查 和 
基本 筛选 检查 ( 尿 液 . 全 血细胞 计数 .血液 电解 质 、 
肝 肾 和 甲状 腺 功能 检查 、 粹 便 隐 血 实验 和 胸部 X 
线 片 检查 ) 以 及 由 体征 和 症状 决定 的 其 他 检查 项 
目 等 一 系列 的 标准 评价 之 后 ,大 部 分 的 营养 不 良 
是 容易 确诊 的 。 如 果 这 些 评价 还 不 能 明确 营养 不 
良 ( 如 表 40-3 显示 的 数据 , 约 25% 的 病例 发 生 原 
因 不 明 ) ,最 好 办 法 是 “静观 其 变 ”, 而 不 是 进行 毫 
无 目的 的 更 广泛 的 检查 。 首 先 核实 体重 丢失 的 情 
况 ( 病 叙述 的 体重 丢失 可 能 不 准确 ) ,然后 核查 
能 量 摄 入 是 否 充 足 , 遵 循 这 样 的 诊断 程序 (图 40- 
1) 有 助 于 指导 合适 的 检查 。 
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R 40-3 ”体重 丢失 的 诊断 


研究 项 目 (样本 大 小 ) 

Marton 等 Rabinovitz 等 Huerta 等 Lankisch 等 Levine Thompson 等 

(N=91) (N=154) (N=50) (N=158) . (N=107) (N=45) 
研究 人 群 70% 住 院 病人 ERRA ”“ 住院 病人 — 住院 病人 门诊 病人 门诊 病人 
体重 丢失 的 定义 了 25W/6TH 宇 5%/ 未 说 明 2109/674H 254/64H 之 5%/6 个 月 之 7.5%/6 个 月 
平均 年 龄 (范围 ) 59417 64(27-88) 59(18-83) 68(27-92) 62(17-91) 72(63-83) 
TERI YH S FED 10094 4534 9 6496 4496 53% 33% 
Bet OLD ; i 
肿瘤 18(19%) 56(36%) 5(104) ^ 38249) SUUM ve i 
胃 肠 道 疾 病 130490 261794) 9089) 309X) Gt OW% 47. BOT 
精神 性 疾病 8(9%) 16009) - 21424). 170194) 24(22%) 818%) 
内 分 沁 疾 病 4(4%) 6(4%) 1.8009)... 18119) 5(5%) . . 4(9X) 
心肺 疾病 - 13(14%) — 124) | 1605) 9(9%) 一 
其 他 全 16(18%) 14(9%) 4(8%) 13(8%) 17690 10(22%) 
不 明 原因 24(26%) 36(23%). SLO My 5 Wie BOK 1 AD) 38(36%) | 11(244) 


中 每 个 间 期 (以 月 计 ) 的 体重 丢失 百分数 

中 平均 年 龄 士 SD( 年 龄 范围 未 报道 ) 

人 神经 系统 疾病 .传染 性 疾病 .酒精 中 毒 .药物 治疗 .炎症 性 疾病 .多 因素 的 
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Thompson MP, Morris LK.Unexplained weight loss in the ambulatory elderly.J Am Geriatr Soc,1991 ,39 :497. 
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T 是 
是 
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低 氧 性 肺脏 疾病 ? 


抑郁 症 ? ”药物 ”疾病 ? 味觉 异常 ? 
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40-1 体重 丢失 评估 流程 
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(六 ) 管 理 

l. 总 则 对 于 经 口 摄食 不 能 获得 充足 的 蛋 
白质 和 能 量 的 老年 人 ,应 该 考虑 给 予 营养 支持 。 
表 40-4 概括 了 营养 支持 的 方法 和 决定 是 否 给 予 
特别 干预 的 因素 。 营 养 支 持 的 紧迫 性 与 其 确诊 时 
和 蛋白质- 能量 缺乏 伴随 的 营养 摄 入 不 足 的 程度 和 
持续 时 间 有 关 。 在 医疗 机 构 , 临 床 医生 应 该 考虑 
到 病人 在 人 院 之 前 可 能 震 患 蛋白 质 -能 量 营养 不 
良 已 有 一 段 时 间 。 因 此 ,在 期 待 病人 的 膳食 摄 人 
改善 时 要 避免 耽搁 实施 合适 的 营养 支持 。 住 院 病 
人 进食 严重 受 限 5 一 7d, 或 者 体重 丢失 超过 病 前 
体重 的 10% 以 上 ,应 给 予 营养 干预 。 但 是 ,应 该 
积极 地 预防 和 蛋 白质- 能 量 营养 不 良 的 发 生 , 而 不 是 
等 待 蛋白 质 -能 量 营养 不 良 的 发 生 , 因 为 体重 丢失 
和 营养 不 足 与 临床 结局 差 有 关 , 且 丢失 的 瘦 体 重 
通常 很 难 恢复 。 这 种 情况 在 严重 的 应 激 状态 (如 
败血症 、 严 重创 伤 ) 时 特别 重要 ,在 应 激 时 机 体 蛋 
白质 分 解 代谢 可 导致 瘦 体 重 丢失 ,达到 每 天 丢失 
0. 6kg。 在 给 予 可 能 发 生 蛋 白质 -能 量 营养 不 良 病 
人 的 早期 营养 干预 中 ,有 临床 研究 显示 ,严重 创伤 
的 病人 较 早 (24h 之 内 ) 地 给 予 肠 内 喂养 比 后 期 才 
开始 给 予 管 饲 喂养 的 临床 收益 更 好 。 


表 40-4 营养 支持 的 途径 


干预 方法 要 考虑 的 因素 
增加 经 口 进食 基线 时 的 蛋白 质 -能 量 缺 乏 程度 
DEZE 相对 于 需要 量 的 当前 摄 和 情况 
改善 食物 的 风味 期 待 的 持续 时 间 
提供 最 爱 的 食物 营养 报信 不 足 
蛋白 质 -能 量 补充 剂 干预 对 临床 结局 的 影响 
多 种 维生素 潜在 的 收益 
食欲 刺激 剂 潜在 的 不 良 反 应 
促进 合成 代谢 的 药物 可逆 的 可 能 性 
肠 内 营养 支持 生活 质量 
肠 外 营养 支持 病人 /家 属 护理 


2. 病人 的 优先 权 ”在 给 予 营 养 支 持 之 前 ,应 
该 充分 论证 所 计划 的 营养 支持 对 病人 的 生活 质量 
和 (或 ) 寿 命 的 影响 。 尽 管 营养 支持 可 以 改善 体重 
和 其 他 营养 指标 ,但 是 证 据 显 示 它 对 临床 结局 的 
改善 仍然 是 有 限 的 ,特别 是 当 蛋 白质 -能 量 营养 不 
一 534 一 


良 与 严重 疾病 (例如 ICU 病人 ) 或 不 可 逆 的 疾病 
〈 例 如 癌症 ) 并 存 时 。 大 多 数学 者 认为 即使 病人 震 
患 严重 的 疾病 ,尽力 改善 病人 的 营养 状况 是 正当 
的 ,在 病程 的 晚期 适当 地 姑息 性 医疗 护理 应 该 包 
括 营 养 支 持 , 如 果 不 是 强制 性 的 ,就 不 应 该 停止 。 
病人 和 家 属 对 医疗 护理 的 优先 决定 权 是 做 决定 的 
关键 所 在 。 给 予 病人 实施 营养 支持 之 前 ,与 病人 
和 家 属 的 商议 应 该 包括 予以 实施 的 营养 支持 方案 
REA GM. Al 40-2 显示 了 指导 营养 支持 的 流 
程 。 

3. 增加 经 口 进食 

(1) 非 药物 性 措施 :尽管 对 和 蛋白质- 能 量 营 养 
不 良 的 老年 人 来 说 增加 进食 以 便 纠正 其 营养 不 良 
是 困难 的 ,但 是 对 于 稳定 的 轻 度 蛋白 质 -能 量 营养 
不 良 的 病人 来 说 (无 明确 的 标准 ,但 是 其 判断 指标 
与 轻 度 -中 度 蛋 白质 -能 量 营养 不 良 相 似 , 即 体重 
是 患 病 前 的 85% — 9096. AEA 25 — 30g/L, ff 
PEA 1. 5 一 2. 9g/ 工 ,淋巴 细胞 计数 800 ~ 1200/ 
wl) ,短期 的 试验 性 地 增加 自主 进食 是 可 取 的 。 如 
前 所 述 , 引 起 蛋白 质 -能 量 营 养 不 良 的 潜在 原因 或 
状况 应 该 有 所 考虑 并 说 明 。 纠 正 食欲 缺乏 和 改善 
进食 的 措施 包括 评估 和 满足 病人 的 食物 爱好 , 少 
Ti AE ,使 用 增 味 的 食物 ,提供 病人 喜欢 的 高 能 量 
食物 (例如 甜食 ) 。 营 养 师 在 这 方面 能 提供 很 大 的 
帮助 。 

通常 推荐 高 能 量 的 点 心 和 口服 的 营养 素 全 面 
的 补充 剂 。 随 机 的 临床 实验 证 据 显示 ,经 口 的 营 
养 补 充 剂 能 够 改善 膳食 摄 和 人、 预防 或 减缓 体重 丢 
AK ,提高 免疫 功能 以 及 改善 营养 不 良 或 具有 营养 
不 良 风 险 的 老年 人 的 健康 结局 。 高 能 量 的 营养 补 
充 剂 (1. 5 一 2. 0kcal/ml) 优越 于 常规 标准 的 营养 
制剂 (1kcal/ml) 。 虽 然 费 用 昂贵 一 些 , 但 是 因为 
其 能 量 密度 较 高 ,所 以 病人 不 必 摄 入 较 大 的 体积 
以 改善 能 量 摄 人 。 营 养 补 充 剂 应 该 餐 间 食 用 ,这 
样 可 有 效 增加 每 天 的 总 能 量 摄 入 量 , 而 不 是 在 餐 
时 食用 ,因为 餐 时 食用 可 引起 相应 的 进食 量 减少 。 
尽管 总 能 量 的 摄 入 改善 有 限 ,但 是 使 用 高 能 量 密 
度 的 营养 补充 剂 仍然 能 使 病人 收益 ,因为 它 可 改 
善 微量 营养 素 的 摄 入 。 

对 于 进食 较 少 的 老年 病人 ,也 应 该 考虑 使 用 
常规 标准 的 多 种 维生素 补充 剂 。 有 证 据 显 示 使 用 
多 种 维生素 补充 剂 ,特别 是 在 营养 不 良 或 具有 营 
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营养 评价 


存在 蛋白 质 - 能 量 营养 不 良 ， 或 其 风险 


预防 或 治疗 蛋白 质 - 能 量 营养 不 良 改善 病人 的 预后 或 生活 质量 ? 
是 ,或 可 能 $ 


经 口 进食 和 营养 补充 剂 可 否 达到 需要 量 ? 支持 性 护理 
否 ， 进 行 特定 的 营养 支持 


是 ， 或 可 能 | 
少量 多 餐 消化 道 是 否 有 功能 ? 


评估 /满足 饮食 爱好 e 
蛋白 质 - 能 量 补充 

体力 活动 肠 内 营养 支持 
食欲 刺激 剂 ? 

监控 ， 再 评价 


E 
肠 外 营养 支持 


图 40-2 营养 支持 流程 


养 不 良 风险 的 病人 ,可 改善 临床 结局 (例如 感染 
率 )。 增 加 体力 活动 是 改善 食欲 ,提高 幸福 感 的 一 
个 重要 的 措施 ,因而 可 增加 能 量 摄 入 ,改善 病人 的 
微量 营养 素 摄 入 和 功能 状态 。 

(2) 药 物性 措施 :刺激 食欲 和 增加 体重 的 一 些 
药物 是 可 以 考虑 使 用 的 ,这 些 药物 (例如 醋酸 甲 地 
孕 酮 `, 届 大 麻 酚 、 赛 庚 啶 ) 可 以 增进 一 些 病人 (例如 
癌症 、 免 疫 缺 乏 病毒 HIV 感染 .神经 性 厌食 症 ) 的 
进食 量 ,但 在 老年 病人 效果 欠 佳 , 且 有 潜在 的 严重 
不 良 反 应 。 男 外 ,使 用 这 些 药物 增加 的 体重 通常 
有 限 , 且 多 为 脂肪 组 织 , 而 相关 的 功能 、 生 活 质 量 
没有 改善 ,发 病 率 和 死亡 率 没有 降低 。 对 家 庭 病 
床 病人 的 一 些小 规模 的 研究 显示 ,醋酸 甲 地 孕 酮 
和 届 大 麻 酚 的 作用 有 限 。 一 项 小 规模 的 研究 也 显 
示 醋 酸 甲 地 孕 酮 并 不 增加 进食 量 ,除非 在 进食 同 
时 给 予 必要 的 支持 。 一 项 癌症 病人 的 头 对 头 比较 
研究 ( 非 安奈 剂 对 照 研究 ) 显 示 醋 酸 甲 地 孕 酮 比 届 
大 麻 酚 更 有 效 地 改善 病人 的 食欲 和 增加 体重 。 醋 
酸 甲 地 孕 酮 的 作用 机 制 可 能 是 抑制 炎 性 细胞 因子 
(例如 白介素 -6 和 肿瘤 坏死 因子 -a) 的 表达 ,该 药 
物 在 炎 性 细胞 因子 水 平 升 高 (例如 癌症 、 艾 滋 病 ) 
的 病人 似乎 最 有 效 。 如 果 使 用 醋酸 甲 地 孕 酮 几 周 
(8 周 ) 后 并 不 见 到 明显 改善 食欲 的 作用 ,应 该 停 
止 使 用 ;如 果 见 到 改善 食欲 的 作用 而 没有 出 现 不 
良 反应 ,醋酸 甲 地 孕 酮 可 连续 使 用 至 12 周 。 使 用 


醋酸 甲 地 孕 酮 的 不 良 反 应 包括 液体 湾 留 .恶心 . 葡 
萄 糖 耐 量 减低 以 及 静脉 血栓 形成 。 使 用 8 一 12 周 
醋酸 甲 地 孕 酮 可 抑制 崩 上 腺 -垂体 轴 , 导 致 肾上腺 
皮质 功能 不 足 和 对 急性 应 激 反 应 延缓 。 使 用 醋酸 
甲 地 孕 酮 也 可 减弱 渐进 的 阻力 性 运动 的 有 益 作用 
及 类 似 于 糖 皮 质 激 素 样 的 分 解 代 谢 作 用 。 对 于 届 
大 麻 酚 应 用 于 老年 人 , 仅 有 一 些 初步 实验 资料 。 
尽管 这 个 药物 有 缓解 疼痛 ,改善 情绪 ,减轻 恶心 和 
增进 食欲 的 有 益 作 用 ,用 于 老年 人 还 需要 进一步 
的 研究 以 证 实 其 有 效 性 和 安全 性 。 诡 妄 是 届 大 麻 
酚 的 最 大 不 良 反 应 。 

如 果 抑 郁 是 导致 病人 进食 减少 的 原因 ,通常 
采用 试验 性 治疗 ,选择 性 5- 羟 色 胺 再 摄取 抑制 药 
(SSRIs) 是 一 线 抗 抑郁 药物 ,通过 缓解 抑郁 而 改 
善 食欲 。 据 称 米 氮 平 和 三 环 类 抗 抑郁 药物 (如 去 
甲 阿 密 替 林 nortriptyline) 可 以 增加 食欲 ,但 不 是 
通过 改善 情绪 而 起 作用 。 但 是 ,一 项 回顾 性 的 研 
究 并 没有 发 现 SSRIs 和 三 环 类 抗 忧 郁 药物 对 体 
重 增加 的 差别 。 

4. 维持 瘦 体 重 和 功能 状态 

(1) 同 化 激素 类 药 : 在 营养 不 良和 体重 丢失 的 
病人 保留 或 增加 瘦 体 重 方 面 ,蛋白 同化 激素 (例如 
生长 激素 .学 酮 、 氧 甲 氧 龙 ) 的 使 用 受到 极 大 关注 。 
对 于 体重 丢失 的 病人 ,充足 的 营养 是 必要 的 ,尽管 
给 予 了 积极 的 营养 支持 (营养 支持 和 食欲 刺激 剂 
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的 使 用 使 病人 的 体重 增加 ,但 主要 是 脂肪 和 水 分 
的 增加 ), 因 生理 学 应 激 而 分 解 代谢 增高 的 病人 仍 
可 明显 丢失 瘦 体 重 。 有 研究 显示 ,20 例 营 养 不 良 
的 病人 使 用 生长 激素 后 体重 较 快 增加 ,但 是 4 周 
后 差别 不 再 明显 。 在 给 重症 监护 的 病人 和 充血 性 
心力 衰竭 病人 使 用 生长 激素 后 出 现 了 令 人 失望 的 
结果 ,病人 的 死亡 率 增高 。 生 长 激素 价格 昂贵 、 注 
射 给 药 以 及 存在 的 不 良 反 应 进一步 限制 了 它 的 临 
床 应 用 。 一 项 小 规模 的 老年 男性 病人 (在 老年 评 
价 和 管理 病房 ,随意 选取 的 膝 关节 置换 术 后 的 老 
年 人 ) 的 对 照 研 究 显示 ,睾酮 可 以 增加 肌肉 蛋白 质 
的 合成 和 肌肉 力量 以 及 改善 功能 。 尽 管 举 酮 可 以 
用 于 男性 性 腺 功能 减退 的 病人 ,但 是 它 在 营养 不 
良和 (或 ) 恶 病 质 方面 的 作用 仍然 有 待 研究 。 氧 甲 
氨 龙 是 一 种 合成 代谢 促进 剂 , 具 有 促进 男性 性 征 
形成 的 作用 ,有 研究 已 将 其 用 于 因 艾 滋 病 /艾滋 病 
病毒 感染 者 或 烧伤 导致 的 体重 丢失 的 病人 ,初步 
的 资料 显示 用 于 慢性 阻塞 性 肺病 (COPD) 也 可 使 
病人 受益 。 氧 甲 氧 龙 可 能 导致 肝炎 、 多 毛 症 以 及 
液体 水 留 , 禁 用 于 乳腺 癌 和 前 列 腺 癌症 的 病人 。 
氧 甲 氧 龙 可 否 联合 营养 治疗 用 于 老年 病人 仍 需 要 
进一步 地 临床 研究 。 

(2) 体 力 活 动 : 增 加 体力 活动 是 营养 支持 的 一 
种 重要 的 方法 ,其 益处 是 可 以 改善 病人 的 食欲 和 
功能 状态 。 第 114 章 中 阐述 了 老年 人 运动 的 益处 
和 安全 性 。 


二 .营养 支持 


(一 ) 肠 内 营养 

肠 内 营养 支持 是 指 人 为 地 将 营养 素 经 喂养 管 
输送 进入 消化 道 。 有 和 蛋白质 -能 量 营养 不 良 、 或 者 
具有 蛋白质- 能 量 营养 不 良 风险 且 经 口 进食 不 能 
满足 营养 需要 量 的 病人 应 该 考虑 给 予 肠 内 营养 支 
持 。 但 是 ,除了 神经 性 吞咽 困难 超过 1 周 的 病人 
要 给 予 肠 内 营养 支持 外 ,其 他 情况 下 是 否 以 及 何 
时 进行 肠 内 营养 支持 并 没有 明确 规定 。 肠 内 营养 
支持 适用 于 消化 道 功能 正常 的 病人 ,但 禁用 于 肠 
道 面积 不 足 、 肠 梗阻 或 麻 兽 性 肠 梗阻 的 病人 。 相 
对 于 肠 外 营养 支持 , 肠 内 喂养 管 喂养 的 有 利之 处 
在 于 维持 消化 道 的 结构 和 功能 ,更 符合 生理 而 能 
更 好 地 转运 和 利用 营养 素 , 较 小 的 过 度 喂养 风险 
和 高 血糖 以 及 低廉 的 费用 。 尽 管 这 些 优 点 比 起 实 


践 更 理论 性 一 些 , 但 还 是 推荐 肠 内 营养 支持 应 用 
于 具有 足够 的 肠 道 功能 的 病人 。 肠 内 营养 支持 和 
肠 外 营养 支持 并 不 相互 排斥 。 对 于 不 能 经 肠 内 和 营 
养 支 持 获得 充足 营养 素 的 病人 , 肠 内 和 肠 外 营养 
支持 混用 比 单独 使 用 肠 外 营养 支持 更 合适 。 

l. 肠 内 营养 支持 的 有 效 性 肠 内 营养 支持 
可 有 效 改善 重要 的 具有 预后 意义 的 营养 指标 ,但 
是 由 于 研究 数据 有 限 和 (或 ) 数 据 的 混杂 性 , 肠 内 
营养 支持 对 临床 结局 (如 功能 状态 .医疗 上 的 并 发 
证 、 死 亡 率 ) 的 影响 仍 不 明确 。 当 存在 进行 性 营养 
不 良 时 才 给 予 肠 内 营养 支持 ,这 样 就 明显 妨碍 了 
营养 支持 可 能 带 来 的 益处 。 一 些 前 脆性 的 研究 ， 
包括 一 项 通 骨 骨折 的 营养 不 良 老年 病人 的 随机 双 
盲 临床 研究 ,显示 肠 内 营养 支持 能 够 改善 营养 参 
数 和 临床 结局 (例如 住院 时 间 ,感染 并 发 症 以 及 死 
亡 率 )。 但 是 ,对 于 老年 住院 病人 ,给 予 积极 的 营 
养 支持 而 受益 仍 需要 进一步 地 研究 。 在 过 渡 时 
期 ,对 营养 不 良 或 者 具有 营养 不 良 风险 以 及 经 口 
进食 不 能 满足 其 营养 需要 的 病人 给 予 肠 内 营养 文 
持 是 合理 的 。 

2. RAEE ”放置 喂养 管 的 路 径 取 决 于 
喂养 的 时 间 , 误 吸 的 可 能 性 以 及 消化 道 的 功能 (如 
食管 梗阻 )。 放 置 鼻 - 胃 管 或 鼻 - 肠 管 对 于 短期 (去 
30d) 肠 内 营养 支持 的 病人 来 说 是 最 简单 易 行 的 。 
置 管 后 病人 的 舒适 性 通常 是 一 个 问题 ,使 用 直径 
细小 .柔软 的 喂养 管 而 不 是 普通 的 直径 较 大 的 鼻 - 
胃 管 时 ,病人 的 耐 受 性 最 好 。 使 用 较 长 的 特殊 的 
喂养 管 也 可 使 喂养 管 远 达 幽 门 而 进入 小 肠 , 小肠 
是 喂养 管 放置 的 首选 位 置 。 促 使 喂养 管 通过 幽门 
进入 十 二 指 肠 或 空肠 要 保证 喂养 管 具有 足够 的 长 
度 、. 病 人 取 右 侧 卧 位 .口服 镇 吐 药 甲 氧 氯 普 胺 。 如 
果 以 上 方法 不 能 奏效 则 误 吸 的 危险 性 大 ,可 在 荧 
光 显 影 引 导 下 将 喂养 管 置 人 十 二 指 肠 或 空肠 。 置 
管 后 ,在 喂养 之 前 ,喂养 管 的 放置 位 置 应 该 经 放射 
影像 证 实 , 对 喂养 管 的 上 端口 进行 标识 以 便 帮 助 
了 解 是 否 发 生 了 移 位 。 

当 需 要 长 期 (超过 4 周 ) 经 喂养 管 喂养 时 , 建 
议 经 皮 放 置 喂养 管 ( 胃 造 口 术 . 胃 空肠 造 口 术 、 空 
Wai TRO. 。 但 是 ,经 皮 放置 喂养 管 也 可 以 更 早 给 
予 考虑 ,尤其 是 当 肠 内 营养 支持 时 间 可 能 超过 2 
周 时 ,因为 这 样 的 置 管 更 易于 耐 受 ,人 允许 给 予 连 续 
的 营养 液 输 注 ,而且 相 对 于 鼻 - 小 肠 喂 养 管 而 言 较 


少 处置 失 败 。 胃 造 口 喂养 管 (G- 管 ) 放 置 可 由 内 
镜 下 或 放射 影像 引导 下 完成 。 以 上 置 管 的 并 发 症 
风险 通常 较 低 , 但 是 据 报道 感染 、 出 血 以 及 腹膜 炎 
的 发 生 率 在 1 加 一 3 为 。 就 安全 性 和 有 效 性 来 看 ， 
没有 足够 可 用 的 数据 显示 上 述 的 一 种 置 管 方法 优 
于 其 他 置 管 方法 ,但 有 一 项 蕉 萃 分 析 显 示 放 射影 
像 引 导 下 的 置 管 方法 具有 较 高 的 成 功率 和 较 低 的 
并 发 症 。 放 射影 像 引 导 下 的 置 管 术 在 准确 放置 喂 
养 管 进入 空肠 或 通过 几乎 完全 闭塞 的 梗阻 (例如 
内 镜 不 能 通过 头颈 部 肿瘤 或 食管 癌 ) 更 显 出 优势 ， 
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常 或 骨 不 可 进入 (例如 胃 切 除 、 十 二 指 肠 梗阻 ) 的 
病人 ,需要 将 喂养 管 直接 置 人 空肠 。 尽 管 空 肠 造 
口 置 管 (J- 管 ) 可 在 放射 影像 引导 下 完成 ,但 是 一 
般 来 说 ,本 管 放 置 通常 在 剖腹 手术 且 需 要 给 予 持 
续 很 长 时 间 的 营养 支持 时 进行 。 内 镜 引 导 下 的 
GJ 管 和 直接 的 丁 管 直径 均 较 小 ,易于 堵塞 。 

3. 配方 选择 成 年 人 肠 内 营养 配方 分 为 : 
通用 型 ,高 氮 型 ,高 氮 高 能 量 型 ,高 纤维 型 ,疾病 
专用 型 以 及 要 素 型 ( 表 40-5) 。 这 些 配 方 含 不 同 


的 蛋白 质 (通常 是 酷 蛋 白 ) , 糖 类 (通常 是 玉米 淀 "A. 
而 内 镜 下 置 管 可 以 提供 额外 的 诊断 性 信息 和 可 能 。 粉 ) 和 脂肪 (通常 是 植物 油 ) 组 成 的 混合 物 , 一般 -—— 
更 低 的 费用 。 不 含有 乳糖 。 不 同 配方 的 差异 在 于 消化 率 、 营 养 m" 
管 饲 喂养 的 风险 是 发 生 吸 入 性 肺炎 ,但 是 大 KHM AERE WE BG TE DL IUE ( 疾 -— 

多 数 肺炎 是 由 于 内 源 性 分 泌 物 (口腔 或 骨 内 ) 清 除 ” 病 专 用 型 的 配方 价格 较 高 ,特别 是 为 危重 病人 的 
困难 而 引起 的 ,而 不 是 因为 吸入 喂养 管 的 内 容 物 。 ”专用 要 素 型 制剂 价格 要 贵 10 倍 以 上 )。 能 量 密 XR 
这 样 就 并 不 奇怪 了 ,尽管 一 般 建议 将 喂养 管 远 端 — HEYE 1 一 1. 2kcal/ml 的 等 渗 通 用 型 .添加 或 没有 cm 
放置 于 幽门 后 ,但 是 没有 确凿 的 证 据 显 示 这 样 的 添加 纤维 素 的 配方 通常 是 首选 的 营养 支持 制剂 。 £ 
置 管 可 减少 吸入 性 肺炎 的 发 生 率 ( 有 研究 发 现 胃 ” 当 总 入 液 量 受 限 时 首选 较 高 能 量 密度 (1.5~ E 
造 口 置 管 与 空肠 造 口 置 管 的 吸入 性 肺炎 发 生 率 相 “2. 0kcal/ml) 的 配方 ,但 是 其 较 高 的 黏度 可 能 增 年 
近 )。 喂 养 管 置 于 幽门 后 还 具有 其 他 一 些 益处 , 例 ”加 堵 管 的 危险 ,其 较 高 的 渗透 压 可 能 会 导致 腹 o 
如 对 于 胃 蠕 动 功能 障碍 的 病人 较 少 出 现 胃 内 容 物 ，” 泻 。 高 纤维 素 型 的 配方 有 益 于 预防 或 减少 喂养 E 
残留 的 问题 , 较 少 的 食管 反 流 性 症状 。 MEER PERM. 
学 
表 40-5 标准 型 和 疾病 专用 型 的 肠 内 营养 制剂 产品 的 组 成 E 

a pepe. 能 量 密度 EAR EET os 
emt esp G 7 wA 0 HB | EAR 


通用 性 配方 COsmolite,Ensure,Jevitm) ^ 1.0 55% 


WHEW Promote, Replete, SustacaD 10 6 ， (80M. — 25.4... 28M 

高 蛋白 高 能 量 型 (Nutren 1.5, “Plus” prod- VASA 60 Mr MM ET 
ucts”? ) ER V 

很 高 蛋白 很 高 能 量 型 (Magnacal,Nutren 2.0) .— — 2.0. 70—80 45% 40% 15% 

Hate Rn ES C x 

透析 前 (SuplenayAmin Aid) mu $59 .20—30  50%=~75% — 20%~45% 5% 

透析 (Nepro) i deci p 10 ace 4394 14% 

EEEE Ghee een 7... 33M 50%: 17% 

肺病 专用 型 (Pulmocare;NutriVent) RS $0—70 i . 27K 5596... 18A 

病危 特别 护理 型 (Alitraq,Impact)， 1.0 50~70 55%~65%  15%~25% 20% 


胃 肠 功能 障碍 /要 素 型 (Vivonex, Vital HN) 1.0 40 75% 5% 20% 
名 例如 Ensure Plus, Resource Plus,Sustacal Plus 
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疾病 专用 型 /特殊 营养 配方 可 用 于 肾 衰竭 、 肝 
衰竭 糖尿病、 肺病 、 消 化 道 功 能 障碍 以 及 危重 病 
人 。 肾 病 专 用 型 配方 中 和 蛋白质 和 电解 质 的 含量 
低 , 能 量 密度 高 ,有 助 于 控制 液体 摄 人 。 经 病 专 用 
型 配方 适用 于 透析 前 的 病人 ,不 适用 于 大 多 数 的 
透析 病人 。 已 经 有 一 些 糖尿 病 专用 型 配方 ,但 大 
多 数 糖尿 病 患者 在 使 用 药物 控制 血糖 措施 的 情况 
下 ,也 可 使 用 较 廉价 的 标准 配方 。 肺 病 配 方 含有 
较 高 的 脂肪 ,因为 相对 于 糖 类 ,脂肪 氧化 代谢 时 产 
生 较 少 的 二 氧化 左 。 尽 管 这 个 配方 可 能 有 助 于 病 
人 脱离 呼吸 机 ,但 是 该 配方 对 大 多 数 慢性 肺病 患 
者 来 说 ,其 临床 效用 仍 有 疑问 。 肝 病 专 用 型 配方 
为 含有 特殊 氨基 酸 的 混合 物 ( 高 支 链 氨基 酸 、 低 芳 
GRATER) ,不 会 导致 或 加 重 肝 性 脑病 。 尽 管 有 
适当 的 药物 治疗 ,但 肝 性 脑病 患者 不 能 充分 利用 
和 蛋白质 。 

业已 设计 和 开发 了 适用 于 危重 病人 、 消 化 和 
吸收 功能 减退 病人 的 许多 特殊 配方 制剂 。 其 中 一 
些 制剂 富 含 谷 氨 酰 胺 ( 当 静 脉 给 予 时 可 改善 氮 平 
衡 和 肠 道 屏障 功能 以 及 具有 调节 免疫 功能 的 氨基 
酸 ) 或 精 氨 酸 (一 种 可 改善 氮 平 衡 和 免疫 功能 的 氮 
基 酸 )。 但 是 大 规模 的 临床 研究 显示 这 种 “免疫 营 
JE fe ICU 的 病人 中 并 没有 显示 出 任何 的 临床 效 
果 。 在 推广 应 用 之 前 , 仍 需要 进一步 地 研究 以 证 
实在 肠 内 营养 配方 中 这 些 氨基 酸 的 效用 。 在 要 素 
型 配方 中 , 糖 类 为 寡 聚 糖 , 蛋 白质 已 经 被 部 分 或 完 
成 水 解 为 游离 氨基 酸 。 尽 管 这 些 配 方 被 推荐 用 于 
消化 功能 减退 的 病人 ,但 是 对 于 不 能 消化 和 吸收 
标准 型 配方 的 病人 却 罕 有 使 用 ,除非 这 些 病 人 具 
有 明显 的 消化 道 功能 受 损 (需要 对 喂养 速率 ,渗透 
压 以 及 纤维 素 含 量 进行 适当 地 调整 )。 正 因为 它 
的 渗透 压 高 ,要 素 型 配方 也 能 引起 腹 海 ,而 不 是 减 
IRIS. 

4. 输 注 指 南 喂养 管 放 置 确 认 后 ,经 喂养 管 
喂养 的 起 始 速度 设 在 25 一 50ml/h。 等 渗 配 方 可 
直接 使 用 全 浓度 ,而 要 素 型 /高 渗 型 配方 通常 稀释 
至 全 浓度 的 50% 以 保证 起 始 时 较 好 的 耐 受 性 。 
每 隔 2 一 4h 检查 胃 内 残留 情况 直至 达到 病人 总 蛋 
白 和 能 量 需 要 量 时 为 估计 值 的 期 望 速率 ( 表 40- 
2) 。 依 据 病人 的 耐 受 情况 , 输 注 速率 每 8 一 12h 增 
加 25ml。 如 果 胃 内 残留 物 超过 每 小 时 速率 的 
1.5 f f& LA E f E TRAE 4 FE. 一旦 到 达 需 
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要 量 , 宜 进一步 调整 为 在 夜间 进行 输 注 而 在 白天 
给 予 病人 更 多 的 自由 活动 时 间 ( 相 对 于 连续 喂养 ， 
夜间 输 注 喂养 具有 一 些 好 处 ,可 减轻 饱 腹 感 ,增加 
喂养 量 ) 。 较 大 孔径 的 鼻 - 胃 管 和 胃 造 口 喂 养 管 可 
以 进行 间歇 性 的 喂养 而 不 要 泵 。 尽 管 间 歇 喂养 具 
有 方便 的 优势 上 且 更 符合 生理 ,但 是 可 能 增加 腹泻 、 
呕吐 和 吸入 性 肺炎 的 风险 。 还 必须 关注 水 分 和 电 
解 质 的 需要 量 。 住 院 病 人 水 的 基础 需要 量 是 每 天 
30—35ml/kg 体重 ,或 约 1ml/kcal。 如 果 因 为 腹 
泻 、 尿 量 较 多 或 不 显 性 失 水 增加 而 导致 体液 丢失 
增加 , 则 应 该 增加 水 的 补充 。 对 于 发 热 的 病人 , 体 
温 每 升 高 1'C ,需要 额外 补充 300 ~ 400ml 水 分 。 
监控 体重 和 电解 质 有 助 于 明确 必要 地 调整 ,额外 
补充 的 水 分 每 天 分 3 次 或 4 次 给 予 。 

5. 风险 和 并 发 症 ”是否 需 要 给 予 肠 内 营养 
支持 必须 考虑 到 其 常见 的 不 良 反应 ( 表 40-6). 
鼻 - 胃 管 (CNG) 不 能 为 病人 所 耐 受 ,病人 烦 乱 ,特别 
是 认 知 障碍 或 诡 妄 的 病人 拔除 喂养 管 非常 常见 。 
由 于 物理 性 的 或 化 学 性 的 限制 需要 ,可 增加 并 发 
症 的 发 生 , 甚 至 想 放 弃 鼻 - 胃 管 (NG) 喂 养 。 在 实 
践 中 ,因为 频 发 的 喂养 管 问题 (例如 喂养 管 拔 出 、 
阻塞 ) 或 消化 道 不 耐 受 (例如 骨 内 残留 多 胀气、 腹 
TE) BASH Hh TR TG GERI SE SUE Je DAC 
足 。 这 些 因 素 可 以 解释 为 什么 老年 人 仅 在 短期 给 
予 肠 内 营养 支持 之 后 常常 放弃 肠 内 营养 支持 。 一 
些 学 者 认为 及 早 转 为 或 开始 肠 外 营养 支持 ,特别 
是 当 病 人 困惑 或 神志 昏迷 以 及 肠 内 营养 支持 时 间 
短 时 (1 一 2 周 )。 如 果 长 期 营养 支持 是 可 能 的 , 那 
么 对 于 配合 不 好 或 困惑 的 病人 可 考虑 及 早 使 用 而 
受 性 较 好 的 胃 造 口 喂养 管 (在 进行 这 种 侵入 性 途 
径 之 前 ,再 次 评估 病人 护理 的 优先 权 和 目的 )。 

肺 部 误 吸 是 肠 内 营养 支持 比较 常见 的 严重 并 
发 症 。 胃 湾 留 、. 咽 反射 减弱 和 意识 改变 的 病人 误 
吸 危险 增加 ,对 于 机 械 通气 的 病人 即使 使 用 气管 
ARH EVE RU feu. de 40-6 中 概要 性 地 
给 出 了 减少 误 吸 危险 的 对 策 。 对 于 胃 湾 留 的 病人 
可 改 用 低 脂 肪 配方 或 使 用 甲 氧 毛 普 胺 。 肠 内 营养 
支持 并 发 的 腹泻 是 另 一 个 经 常 发 生 的 问题 。 当 发 
生 上 腹泻 时 ,首先 应 该 排除 感染 性 因素 (特别 是 难 辨 
权 状 芽 胞 杆菌 感染 )。 对 高 渗透 压 或 高 脂肪 配方 
不 耐 受 的 可 能 性 也 应 该 考虑 。 缓 解 腹泻 的 方法 有 
减 慢 输 注 速度 ,稀释 高 渗透 压 的 配方 ,增加 配方 中 
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表 40-6 肠 内 营养 的 不 良 反 应 和 管理 对 策 


不 良 反 应 
耐 受 性 差 
喂养 管 被 反复 拔 出 
RJET BER 
与 肺 有 关 的 
WR 


再 喂养 综合 征 ” 
机 械 性 的 问题 
插 管 部 位 刺激 /感染 
喂养 管 堵塞 
G- 管 ,本 管 拔 出 
MAK AEK Jaa BB PG A H 
药物 相互 作用 
咀 养 管 减少 药物 生物 利用 度 ( 例 如 环 两 沙 星 、 阿 奇 霉 素 ) 
频繁 给 药 干扰 营养 喂养 


管理 对 策 


考虑 


肠 外 营养 

AR AGORA 

18 ie RK S30" 

监控 胃 内 残留 物 , 减 慢 输 注 速度 
使 用 鼻 - 肠 喂养 管 ,G- 丁 管 JE 


使 用 低 脂肪 配方 ;使 用 甲 氧 氯 普 胺 
使 用 鼻 - 肠 喂养 管 ;G-J 管 J-E 
oi 182 Hc EHE 28 fe ER ,使 用 抗 腹泻 药物 


常规 监测 血糖 、 电 解 质 
监控 体重 , 血 容量 、 游 离 水 
监测 血 磷 、 血 镁 、 血 钾 


局 部 皮肤 护理 

定期 冲洗 ,可 乐 / 酸 果 草 冲洗 液 

见 正 文 

使 用 小 孔径 柔软 的 喂养 管 ,避免 长 时 间 留 管 (二 4~~6 周 ) 


给 药 前 后 停止 喂养 15min 
选择 其 他 给 药 途 径 (静脉 .肌肉 ` 直 肠 、 经 皮 给 药 ) 


“在 给 予 营 养 不 良 病 人 营养 支持 的 开始 时 期 ,可 能 会 出 现 突然 的 大 幅度 的 血 钾 、 血 磷 和 血 镁 下 降 


纤维 素 的 含量 以 及 使 用 抗 腹泻 药物 。 除 了 腹泻 可 
引起 电解 质 异 常 外 , 管 饲 喂养 还 可 引起 高 血糖 和 
其 他 代谢 异常 。 在 营养 支持 开始 的 最 初 几 天 , 钾 
和 磷 的 需要 量 很 高 ,因为 随 着 营养 素 的 利用 这 些 
电解 质 从 细胞 外 移入 细胞 内 ,特别 是 在 恶 病 质 的 
病人 (再 喂养 综合 征 )。 在 心 功能 和 肾 功能 受 损 的 
老年 病人 ,水 灌 留 也 很 常见 。 为 了 使 这 些 问 题 最 
小 化 ,应 当 经 常 性 地 评估 消化 道 耐 受 情况 ,每 日 监 
测 体重 、 血 糖 和 血 电解 质 (包括 磷 、 钙 和 镁 ) 的 变化 
直至 稳定 。 

当 高 能 量 黏稠 的 配方 以 及 药物 (特别 是 纤维 
素 和 钙 补 充 剂 ) 通 过 小 孔径 的 喂养 管 ( 小 于 10 号 ) 
时 ,常常 发 生 喂 养 管 堵塞 的 问题 。 为 减少 喂养 管 
阻塞 \ 保 持 管道 畅通 ,可 定时 冲洗 喂养 管 ,对 于 连 
ZEE BS JA LA REB 4 一 8h 冲洗 1 次 ,在 间 际 性 输 
注 喂 养 或 给 药 之 前 和 之 后 ,用 30ml 温水 各 冲洗 1 
次 。 如 果 可 能 ,经 口 给 予 药物 而 不 经 喂养 管 给 药 。 
I FH RT A BEAR SE T ,或 者 肉松 柔软 剂 溶液 可 有 助 


朴 通 阻塞 的 喂养 管 。 另 一 个 常见 的 机 械 性 的 问题 
是 重新 放置 已 经 掉 出 的 胃 造 口 或 空肠 造 口 管 , 通 
常 在 放置 喂养 管 至 少 1 一 2 周 以 后 瘘 道 才 能 形成 
( 当 有 营养 不 良 时 会 使 伤口 愈合 的 时 间 更 长 )。 早 
期 会 出 现 导管 脱出 (放置 后 头 2 一 3 周 ) ,需要 由 专 
科 医 生 重 新 放置 。 如 果 瘘 道 已 经 形成 ,病人 或 护 
理 者 可 以 将 脱出 的 喂养 管 小 心地 放 回 ,如 果 延 迟 
6 一 12h 以 上 则 可 能 发 生 瘘 道 自 行 闭合 。 不 管用 
什么 方法 ,都 要 在 放射 影像 确认 喂养 管 放置 合适 
后 才能 重新 开始 喂养 。 
(二 ) 肠 外 营养 
肠 外 营养 , 即 通过 静脉 输入 所 需要 的 营养 素 ， 
通常 用 于 不 能 经 口 或 经 肠 道 途径 获得 充足 营养 素 
的 病人 ,以 防止 营养 不 良 进 一 步 加 重 。 但 是 关于 
是 否 、 何 时 实施 肠 外 营养 的 适应 证 以 及 实施 肠 外 
营养 的 效果 等 没有 明确 的 界定 。 一 般 来 说 ,实施 
肠 外 营养 取决 于 当时 疾病 的 严重 程度 .病程 以 及 
存在 的 营养 不 良 的 程度 。 在 不 良 作 用 出 现 之 前 ， 
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可 忍受 的 营养 不 良 的 持续 时 间 并 不 确定 。 一 些 专 
家 的 意见 是 为 维持 营养 状态 和 预防 饥饿 导致 的 并 
发 症 ,对 于 预计 不 能 进食 超过 10 一 14d, 即 使 营养 
状态 良好 、 轻 微 应 激 的 病人 可 以 考虑 肠 外 营养 。 
对 于 不 能 进食 5 一 7d 甚至 更 多 天 的 危重 或 严重 应 
激 的 病人 ,为 预防 饥饿 导致 的 并 发 症 也 可 考虑 给 
予 肠 外 营养 。 决定 实施 肠 外 营养 仔细 考虑 病人 的 
临床 状况 .预后 ,临床 判断 病人 可 耐 受 营养 不 良 的 
程度 以 及 观察 病人 护理 需求 和 优先 权 。 

l. 肠 外 营养 支持 的 有 效 性 ”一般 地 , 肠 外 营 
养 改 善 病 人 临床 结局 的 证 据 并 不 充分 。 肠 外 营养 
有 益 作用 的 有 限 数 据 主要 来 源 如 下 :食管 癌 或 骨 
癌 病 人 术 后 的 肠 外 营养 ;随机 临床 研究 表明 , 肠 外 
营养 减少 了 接受 选择 性 大 手术 的 严重 营养 不 良 病 
人 的 并 发 症 (其 在 参考 研究 中 定义 为 低 营 养 风险 
指数 评分 , 即 体重 丢失 超过 1076 — 1596 ELE EI 
DF 33g/L, 或 者 无 体重 丢失 但 血清 白 蛋 白 低 于 
28g/L) ;选择 性 的 病人 研究 资料 ,包括 接受 骨骸 
移植 .严重 营养 不 良 以 及 短 肠 综合 征 的 病人 。 尚 
缺乏 对 老年 人 应 用 肠 外 营养 的 效果 和 安全 性 的 研 
究 。 另 外 ,癌症 化 疗 病人 常规 实施 肠 外 营养 所 产 
生 的 不 利 临床 结局 .昂贵 的 费用 和 肠 外 营养 的 侵 
人 性 等 ,提示 应 充分 考虑 每 个 病人 的 风险 和 收益 。 
一 些 严 重 营养 不 良 的 癌症 病人 接受 肠 外 车 养 可 收 
益 的 事实 表明 实施 肠 外 营养 支持 之 前 ,病人 选择 
和 治疗 目的 的 重要 性 。 

2. 实施 指南 

(1) 静 脉 内 途径 :完全 上 肠 外 营养 (TPN), 系 指 
经 静脉 输入 病人 所 需要 的 全 部 营养 素 , 即 经 大 静 
脉 ,通常 是 上 腔 静 脉 输 注 可 耐 受 的 高 渗 溶液 。 外 
周 静脉 仅 限于 输 注 低 浓度 氨基 酸 和 葡萄 糖 ( 一 
10%) 溶 液 ,经 外 周 静 脉 的 肠 外 营养 (PPN) 常 常 不 
能 输入 足 量 的 营养 素 以 满足 病人 的 需要 。 周 围 静 
脉 可 耐 受 输 注 脂肪 乳 ,并 可 增加 能 量 的 供给 ,使 得 
PPN 偶尔 用 于 短期 营养 支持 ,或 者 作为 对 肠 内 营 
养 支持 部 分 耐 受 病人 的 辅助 治疗 。 传 统 上 的 中 央 
导管 是 经 锁骨 下 静脉 或 颈 内 静脉 放置 插 管 ,与 插 
管 操作 相关 的 风险 是 气胸 不经意 的 动脉 血管 被 
刺 破 和 出 血 。 可 长 期 ( 数 周至 数 月 ) 使 用 的 中 心静 
脉 插 管 也 可 以 经 外 周 的 静脉 实现 (通常 为 肝 正 中 
静脉 贵 要 静脉 或 头 静脉 )。 这 种 经 外 周 的 中 心静 
脉 插 管 (PICCs) 可 减少 上 述 中 心静 脉 置 管 的 并 发 


症 ,还 可 减少 感染 并 发 症 的 风险 。PICCs 置 管 的 
并 发 症 包括 早期 机 械 性 静脉 炎 、 导 管 闭塞 和 导管 
破裂 ,尽管 后 两 者 可 经 适当 导管 维护 而 减少 。 一 
项 非 随机 研究 显示 ,采用 PICCs 和 经 锁骨 下 静脉 
的 中 心静 脉 插 管 实施 肠 外 营养 的 并 发 症 发 生 率 没 
有 差别 ,认为 PICC 可 以 安全 和 有 效 地 实施 完全 
肠 外 营养 (TPN)。 不 管 采用 那 种 插 管 方法 ,在 实 
施 TPN 之 前 , 插 管 的 位 置 需要 经 XX 线 证 实 。 
(2)TPN 组 成 :标准 的 TPN 溶液 含有 糖 类 
(葡萄 糖 ) ,蛋白质 (氨基 酸 ) 脂肪 乳 ( 大 豆油 或 红 
Ati VA Xe E AG) . 微量 营养 素 和 电解 质 。 了 解 
TPN 配方 组 成 ( 表 40-7) 有 助 于 认识 其 工作 框架 ， 


表 40-7 ”供给 每 日 维生素 、 矿 物质 和 电解 质 需要 量 的 “ 平 


19"TPN 配方 组 成 
THEE 
和 蛋白质 15% 
糖 类 55%~65% 
脂肪 2054 — 3094 
微量 营养 素 
维生素 
维生素 A 3300U 
维生素 D 200U 
HERE 10U 


硫 胺 素 ( 维 生 素 B) 6mg 
核 黄 素 ( 维 生 素 B) 3. 6mg 


尼克 酸 (维生素 B) 40mg 

泛酸 (维生素 B.) 15mg 

吡 哆 醇 ( 维 生 素 B) 4mg 
”生物 素 (维生素 Br) 0 60ng 
叶酸 (维生素 B) 600pg 

f ICE CHE AE C Bu |. Sug 

维生素 C 200mg 
微量 元 素 

" 5mg 

铜 lmg 

铬 lO0ng 

th 0. 5ug 

Wu. 60g 
电解 质 

钠 60~150mEq 
ONE 40~100mEq 
A 与 钠 相 同 
E 16mEq 
# ~ 10~30mmol 

ŞE 10mEq 

中 占 总 能 量 百 分 数 


但 是 宏 量 营养 素 和 电解 质 用 量 必须 个 体 化 。 能 量 
和 蛋白质 的 供给 量 依据 病人 需要 量 的 估计 值 而 确 
we (Be 40-2)。 电 解 质 的 需要 量变 化 较 大 ,常常 需 
要 适当 调整 ,因为 它们 受 病人 疾病 (例如 心力 误 
竭 、 肾 功能 不 全 ) 和 经 肾脏 或 消化 道 液体 丢失 的 影 
响 。 标 准 包 装 的 维生素 和 微量 元 素 需 要 每 天 添加 
到 TPN 溶液 中 以 预防 微量 营养 素 缺 乏 症 的 发 
生 。 因 为 使 用 华 法 林 的 病人 不 需要 输入 维生素 
K, 所 以 标准 包装 的 维生素 中 不 应 该 含有 维生素 
K ,应 该 另外 给 予 ,剂量 为 每 周 5 一 10mg。 

满足 能 量 需 要 的 最 佳 脂肪 和 糖 类 比例 具有 争 
议 。 所 有 标准 配方 含有 高 渗 葡 萄 糖 ( 混 合 前 葡萄 
B 1026 — 7094) ,但 是 因为 随 着 年 龄 的 增长 葡 
萄 糖 耐 受 力 下 降 , 所 以 在 老年 人 必须 逐渐 增加 输 
注 速 度 。 由 于 高 血糖 特别 是 当 血 糖 高 于 200mg/ 
ml 时 ,可 增加 感染 的 风险 ,所 以 应 该 监测 血糖 和 
治疗 高 血糖 。 葡 萄 糖 输 注 速度 不 应 该 超过 5mg/ 
(kg * min) (连续 性 TPN 时 对 70kg ATMS. AH 
500g/d) ,因为 这 个 速度 对 于 应 激 病 人 是 能 够 有 
效 代 谢 葡萄 糖 的 速度 ,此 时 病人 的 葡萄 糖 代谢 是 
有 限 的 。 过 多 输入 葡萄 糖 可 增加 高 血糖 的 风险 、 
增加 二 氧化 碳 的 产生 以 及 过 多 的 葡萄 糖 转 化 为 脂 
肪 (这 个 过 程 需 要 消耗 能 量 并 可 增加 肝脏 脂肪 
变 ) 。 

TPN 中 加 入 的 10% ~ 20% BR Ni FLIE X OY AB 
质 是 浓缩 的 能 量 来 源 , 并 提供 必需 脂肪 酸 。 每 周 
输 注 2 一 3 次 脂肪 乳 足 以 预防 必需 脂肪 酸 缺 乏 。 
脂肪 乳 是 等 渗 的 ,能 够 为 病人 很 好 地 耐 受 ,但 是 偶 
见 高 脂 血 症 , 较 少 出 现 过 敏 反 应 (通常 是 对 卵 磷 脂 
成 分 发 生 过 敏 )。 适 当 增加 脂肪 供给 能 量 可 以 减 
少 高 血糖 和 二 氧化 碳 的 产生 ,但 是 脂肪 的 输 注 速 
度 不 应 该 超过 2. 5g/(kg。d) (或 者 不 超过 50%% 一 
60% 的 非 蛋 白质 能 量 来 源 ) ,以 避免 可 能 发 生 的 不 
良 后 果 与 脂肪 超载 。 脂 肪 超载 综合 征 的 特点 是 高 
脂 血 症 , 伴 有 弥漫 性 的 脂肪 沉积 ,可 造成 器 官 和 网 
状 内 皮 系 统 功能 障碍 ,免疫 功能 受 损 ,增加 败血症 
的 风险 。 语 含 中 链 甘油 三 酯 的 脂肪 乳 具 有 较 轻 的 
以 上 不 良 反 应 ,相对 于 长 链 甘 油 三 酯 可 以 更 好 地 
改善 氮 平 衡 ,但 是 一 些 研究 并 没有 显示 一 致 的 收 
益 , 因 此 它们 在 营养 支持 中 的 作用 仍然 不 明确 。 

一 些 含 有 特殊 氨基 酸 组 成 的 TPN 配方 可 用 
于 严重 的 肾 或 肝 疾 病 的 病人 。 肾 病 配 方 主要 由 必 
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需 氨 基 酸 组 成 以 提供 必需 蛋白 质 \ 减 少 毛 负荷 , 它 
们 仅 限于 用 于 透析 前 的 肾 衰竭 病人 。 肝 衰竭 配方 
具有 较 高 的 支 链 氨基 酸 /芳香 族 氨 基 酸 比例 ,这 些 
配方 可 以 减轻 病人 的 肝 性 脑病 ,但 由 于 价格 昂贵 ， 
它们 仅 在 使 用 标准 TPN 配方 的 病人 发 生 肝 性 脑 
病 时 使 用 。 

(3) 配 方 输 注 :初始 输 注 速度 设 在 25 一 50ml/ 
h, 当 代谢 状况 允许 每 8— 12h 逐渐 增加 ,直至 满 
足 病 人 的 液体 和 营养 需要 。 在 一 些 机 构 ,TPN 的 
糖 类 、 脂 肪 和 蛋白质 组 分 被 混合 于 一 个 袋 中 (全 营 
养 素 混 合体 或 三 合 一 配方 ) 。 尽 管 这 样 便于 输 注 ， 
但 混合 物 不 太 稳 定 ,潜在 的 危险 是 钙 、 磷 沉淀 由 于 
旨 质 的 存在 而 不 便于 观察 (使 用 管内 置 滤器 可 有 
助 于 预防 沉淀 物 造成 的 安全 性 问题 ) EKER 
情况 下 ,每 日 TPN 总 液体 于 24h 内 连续 输 注 。 
这 样 可 缓慢 的 注入 糖 类 (可 减少 高 血糖 的 发 生 )， 
连续 输 注 可 减少 导管 阻塞 的 危险 ,避免 间断 性 输 
注 可 能 引起 的 低 血 糖 。 较 短 时 间 的 输 注 安排 且 短 
周期 停 用 TPN( 周 期 性 的 TPN) 偶 尔 是 可 取 的 ， 
对 于 长 期 使 用 TPN 的 家 庭 卧 床 患 者 来 说 ,这 更 
常用 。 由 于 TPN( 特 别 是 其 中 的 脂 质 组 分 ) 抑 制 
食欲 ,在 计划 的 停 用 TPN 之 前 ,减少 或 控制 脂肪 
乳 输入 几 天 有 助 于 改善 病人 的 进食 。 

(4) 病 人 监管 和 并 发 症 :应 该 密切 监控 接受 
TPN 的 老年 病人 ( 表 40-8) 。 表 40-9 列 出 了 TPN 
常见 并 发 症 及 其 预防 和 (或 ) 处 理 方法 。 使 用 标准 
的 静脉 内 液体 输 注 可 很 容易 地 纠正 病人 脱水 和 血 
容量 减少 ,该 液体 可 单独 输 注 ,或 者 为 方便 起 见 加 
人 到 TPN 大 和 袋 中 。 为 限制 总 体积 , 输 注 较 高 浓 
度 的 宏 量 营养 素 同 时 加 入 需要 的 利尿 药 , 可 避免 
液体 输入 过 多 。 尽 管 胰岛 素 可 以 直接 加 入 到 
TPN 溶液 中 以 控制 高 血糖 ,但 是 最 好 另外 开辟 更 
脉 通路 给 予 胰 岛 素 ,直至 能 量 输 注 和 葡萄 糖 控制 
稳定 。 相 对 于 皮下 注射 胰岛 素 ,首选 静脉 给 予 胰 
岛 素 ,因为 营养 不 良 的 病人 对 皮下 注射 胰岛 素 的 
吸收 不 稳定 。 如 果 持 续 存 在 高 血糖 , 则 应 考虑 到 
感染 和 血 容量 不 足 。 与 肠 内 营养 一 样 ,应 该 密切 
检测 血 钊 和 血 磷 ,因为 营养 不 良 的 病人 在 实施 
TPN 之 后 , 血 钊 和 血 磷 可 能 急剧 下 降 。 在 大 多 数 
情况 下 ,电解质 需要 在 1 周 内 达到 稳定 。 毛 离子 
(可 引起 代谢 性 酸 中毒 ) 和 乙酸 (可 代谢 为 碳酸 氢 
盐 ,引起 代谢 性 碱 中 毒 ) 的 相对 含量 可 依据 病人 的 
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表 40-8 监控 TPN 病人 指南 


“临床 资料 | ”实验 室 资料 
每 日 3 次 检查 生命 体征 ,直至 稳定 每 日 检测 血糖 4 次 ,直至 稳定 
每 日 检测 体重 每 日 检测 电解 质 ` 血 精 \ 血 肌 醋 \ 血 尿素 氨 、 血 钙 \ 血 确 \ 血 铁 直 至 稳定 ,然后 
每 日 液体 出 人 量 改 为 每 周 2 次 
每 日 检查 管 路 和 病人 皮肤 每 周 检测 : 肝 功 能 (LFTs)、 HEH, 全 血细胞 计数 (CBC)、 凝 血 酶 原 时 间 
营养 支持 的 效果 《PT)、 血 甘油 三 栈 


CBC. 全 血细胞 计数 ;LFTs. 肝 功 能 检查 : 丙 氨 酸 氨基 转氨酶 (ALT) 和 天 冬 氨 酸 转氨酶 (AST);PT. 凝血 酶 原 时 间 


R 40-9 TPN 的 并 发 症 及 其 预防 和 管理 对 策 


ioo MN s 预防 /管理 对 策 
代谢 性 的 | 
液体 输入 过 多 增加 宏 量 营养 素 的 浓度 而 限制 液体 的 输入 
高 血糖 减少 糖 类 的 输入 (速度 和 浓度 ) ,静脉 给 予 胰岛 素 ,考虑 增加 脂肪 来 源 的 能 
, BH 
低 血 粮 “避免 突然 停止 /中 断 TPN 
再 喂养 综合 征 ”缓慢 开始 / 输 注 TPN 溶液 ， 避免 过 多 喂养 
BE ES Tus 减 慢 脂肪 乳 的 输 注 速度 和 (或 ) 输 注 脂肪 乳 的 频率 ， 
高 毛 性 代谢 性 酸 中 毒 增加 乙酸 或 /减少 氯 输入 ;考虑 肾脏 / 胃 肠 道 原 因 
代谢 性 碱 中 毒 考虑 肾脏 / 胃 肠 道 原 因 ; 钾 过 量 ;减少 乙酸 输入 
呼吸 性 的 (高 碳酸 血 症 ) 减少 总 能 量 ,增加 脂肪 来 源 的 能 量 比 例 
非 代谢 性 的 2 Jd m 
导管 感染 单 腔 导管 ;专用 的 TPN 导管 :导管 无 菌 护理 ;排除 其 他 发 热 因素 
肝 源 性 的 a 
肝 脂肪 变性 / 肝 功能 异常 (LFTs) ”避免 糖 类 输入 过 多 ;排除 其 他 原因 
胆 源 性 的 (胆汁 淤积 ) 如 果 可 能 使 用 肠 内 营养 ;排除 其 他 原因 
导管 阻塞 定期 冲洗 ;不 用 导管 采血 ;使 用 尿 激酶 


LFTs. 肝 功 能 检查 


酸 碱 平衡 情况 而 做 必要 的 调整 。 病 人 的 监测 也 应 
该 包括 营养 支持 功效 的 临床 (例如 体重 、 功 能 状 
态 ) 和 实验 室 ( 例 如 白 蛋 白 . 前 白 蛋白 ) 评 估 。 

在 TPN 早期 的 72h, 导 管 感染 很 罕见 ,所 以 
早期 发 热 通常 是 其 他 原因 引起 的 。 适 当 的 无 菌 
导管 护理 可 减少 感染 的 危险 ,每 日 应 该 观察 穿 
刺 部 位 是 否 出 现 红斑 、 触 痛 , 或 有 分 泌 物 排出 。 
在 没有 其 他 原因 的 情况 下 ,导管 培养 阳性 结果 
通常 意味 着 必须 拔除 导管 。 一 些 临 床 研 究 观察 
到 TPN 可 增加 败血症 的 发 生 率 (由 此 可 能 减少 
TPN 改善 临床 结局 的 可 能 性 ) ,败血症 的 发 生 可 
与 过 多 喂养 和 高 血糖 有 关 。 特 别 注意 避免 高 血 
糖 ,这 样 可 减少 TPN 相关 的 感染 危险 。TPN 时 
一 548 一 


发 生 的 肝 功 能 异常 包括 脂肪 肝 并 伴随 肝 功 能 检 
查 异常 ( 常 在 早期 发 生 , 与 糖 类 过 多 输入 有 关 ) 
和 胆汁 淤积 ( 常 发生 在 晚 些 时 候 ,3 周 多 以 后 )。 
肠 内 营养 ,即使 使 用 少量 ,也 可 减少 胆汁 洲 积 的 
发 生 。 

(三 ) 特 殊 问题 :并 发 症 

由 于 和 蛋白质- 能 量 营养 不 良 相关 的 疾病 状态 
的 异 质 性 (特别 是 当 存 在 炎症 /分 解 代谢 状态 ) , 导 
致 病人 对 营养 支持 效果 的 反应 变化 较 大 。 关 于 营 
养 支 持 和 某 些 疾病 相互 作用 的 资料 以 及 医疗 护理 
机 构 如 下 。 

l. 骸骨 骨折 OARRA AHH SERA 
存在 营养 不 良 。 营 养 不 良 本 身 可 引起 骨 质 疏松 而 


直接 导致 通 骨 骨折 、 还 可 引起 肌肉 群 和 力量 的 减 
弱 而 增加 跌倒 的 危险 以 及 减少 脂肪 对 跌倒 的 缓冲 
作用 。 科 克 伦 图 书馆 对 21 项 髋 骨 骨 折 的 病人 给 
予 术 后 营养 支持 (包括 经 口 补充 剂 和 肠 内 营养 ) 的 
随机 研究 做 了 综合 分 析 , 指 出 经 口 补充 剂 能 改善 
健康 结局 (减少 死亡 率 和 并 发 症 的 多 项 结局 测量 
指标 ) ,而 得- 胃 管 喂养 的 耐 受 差 , 并 不 能 减少 死亡 
率 。 作 者 们 认为 经 口 补充 剂 是 有 效 的 (尽管 证 据 
还 很 弱 ) ,而 鼻 - 胃 管 喂养 的 效果 不 太 确 定 , 还 可 保 
留用 于 严重 营养 不 良 、 严 重 摄 入 不 足 和 对 经 口 补 
充 剂 无 响应 的 病人 。 

2. 慢性 阻塞 性 肺病 (COPD) 据 估 计 COPD 
病人 营养 不 良 的 发 生 率 在 20% ~70%, ATHY 
炎症 反应 可 能 增加 分 解 代谢 ,分 解 代 谢 和 营养 不 
良 共同 导致 体重 减轻 和 瘦 体 重 丢失 。 尽 管 一 项 葵 
茶 分 析 结 果 认 为 给 稳定 的 COPD 病人 补充 能 量 
没有 明显 的 效果 ,但 是 另 一 项 综述 指出 12 项 中 
10 项 随机 对 照 研 究 已 经 显示 营养 支持 (大 多 数 使 
用 经 口 补充 剂 ,提供 能 量 400 — 1000kcal/d) XT A 
体 测量 、 免 疫 功能 、 肌 肉 力量 以 及 呼吸 功能 的 检查 
具有 正面 效果 。 鉴 于 费用 相对 低廉 和 潜在 的 收 
益 , 对 于 COPD 和 具有 蛋白质- 能 量 营养 不 良 迹 
象 的 病人 可 考虑 给 予 营养 支持 。 

3. 养老 院 护 理 机 构 ”有 文献 显示 在 养老 院 
机 构 的 病人 中 和 蛋白质- 能 量 营养 不 良和 体重 丢失 
的 发 生 率 非 常 高 。 因 为 养老 院 的 病人 摄食 减少 的 
情况 常见 (例如 牙齿 .咀嚼 、 吞 咽 问题 ,抑郁 , 认 知 
障碍 ,依靠 别人 喂食 ) ,所 以 因为 摄食 减少 引起 的 
蛋白 质 -能 量 营养 不 良 的 病人 比例 高 于 住院 病人 。 
在 这 些 机 构 ,简单 的 干预 ,例如 给 予 高 能 量 的 小 吃 
和 营养 补充 剂 可 改善 营养 指标 ,并 有 助 于 稳定 体 
重 。 尽 管 这 些 中 间 措 施 的 改进 改善 临床 结局 还 不 
清楚 ,这样 的 干预 或 许 是 合理 的 ,适用 于 养老 院 的 
病人 。 

4. 疡 呆 ”一 般 来 说 ,不 推荐 晚期 的 痴呆 病 
人 使 用 喂养 管 。 一 些 观察 研究 表明 这 样 的 病人 
管 饲 喂养 不 能 改善 其 营养 状况 ,减少 压 郊 或 者 感 
Ye ,不 能 减少 误 吸 问题 .改善 功能 状态 或 者 生存 
时 间 。 这 些 病人 使 用 管 饲 喂养 的 潜在 不 良 反应 
是 增加 误 吸 的 危险 ,增加 病人 的 不 适 、 置 管 的 并 
ARE ,增加 由 于 尿 液 和 姜 便 排泄 增多 而 诱发 的 压 
郊 ( 以 及 增加 使 用 限制 器 ) ,而 就 餐 交 际 和 进食 的 


营养 不 良 与 肠 内 肠 外 营养 治疗 ” 线 


第 40 章 


愉悦 缺失 会 导致 生活 质量 下 降 。 尽 管 在 痴呆 早 
期 的 病人 尚 有 争议 ,但 是 在 经 口 进食 不 能 满足 其 
营养 需要 的 严重 痴呆 病人 ,由 于 缺乏 收益 的 证 据 
和 相当 大 的 负面 作用 的 可 能 性 ,因此 不 提倡 给 予 
管 饲 喂养 。 


三 .未 来 方向 


深入 认识 在 急性 应 激 .疾病 和 衰老 过 程 中 , 食 
欲 、 炎 症 以 及 其 他 系统 反应 的 生理 机 制 , 有 助 于 新 
方法 的 发 现 ,从 而 缓解 营养 不 良和 恶 病 质 的 负面 
结局 。 这 些 新 方法 是 很 有 必要 的 。 尽 管 积极 地 营 
Fe SCAG ,但 减轻 疾病 或 损伤 过 程 中 的 分 解 代谢 还 
是 困难 。 此 外 ,人 体 测 量 表明 随 着 营养 支持 时 的 
体重 增加 ,所 增加 的 组 分 主要 是 脂肪 和 水 分 , 较 多 
的 瘦 体 重 增加 可 更 好 地 改善 功能 和 整体 临床 结 
局 。 正 在 研究 中 的 策略 对 于 更 好 地 预防 蛋白 质 分 
解 代谢 和 (或 ) 促 进 合成 代谢 建议 供给 丰富 的 宏 量 
营养 素 ( 如 谷 氨 酰胺 、 精 氨 酸 、w-3 脂肪 酸 ) ,这些 
营养 素 具 有 正面 的 免疫 调节 作用 ,而 不 是 仅仅 作 
为 营养 底 物 。 谷 氮 酰 胺 是 很 多 代谢 途径 的 重要 中 
间 物 ,是 肠 上 皮 细 胞 和 其 他 快速 分 裂 的 细胞 的 主 
要 能 源 , 这 些 营 养 素 最 值得 研究 。 谷 氨 酰 胺 可 增 
加 应 激 和 蛋白、 缓解 炎 性 蛋白 对 应 激 的 反应 ,具有 改 
善 病人 或 老年 病人 结局 的 作用 。 补 充 谷 氨 酰 胺 的 
TPN 临床 研究 发 现 谷 氨 酰 胺 可 改善 氮 平 衡 , 减 少 
感染 ,缩短 住院 时 间 。 可 是 ,一 项 于 监护 病房 病人 
进行 的 富 含 谷 氨 酰 胺 (以 及 精 氮 酸 、w-3 脂肪 酸 和 
抗 氧化 剂 ) 的 肠 内 营养 研究 并 没有 观察 如 此 的 效 
果 。 免 疫 营 养 在 营养 不 良和 恶 病 质 中 的 治疗 作用 
仍 不 清楚 。 
衰老 、 急 慢性 疾病 都 与 分 解 代谢 的 细胞 因子 
产生 增加 有 关 。 阻 断 细胞 因子 的 产生 或 抑制 其 作 
用 可 能 改善 临床 结局 。 有 效 的 细胞 因子 活性 持 抗 
剂 包 括 肿 瘤 坏 死因 子 -a(TNF-a) 产 生 抑 制药 (已 
酮 可 可 碱 、 萨 力 多 胺 )、 抗 TNF-a 抗体 .TNF-a 受 
体 阻 断 药 ( 依 坦 西 普 、 英 夫 利 背 单 抗 、 阿 达 木 单 
抗 ) 。 但 是 其 不 良 反应 可 能 是 阻 断 了 必需 的 TNF 
的 作用 。 迄 今 为 止 , 还 没有 令 人 信服 的 证 据 显 示 
将 这 些 药 物 用 于 恶 病 质 病人 。 其 他 控制 体重 下 降 
和 亚 病 质 的 措施 集中 在 通过 影响 食欲 和 能 量 代 谢 
的 一 些 肽 类 和 细胞 因子 (如 胃 促 生长 素 、 神 经 肽 立 
和 瘦 素 ) 的 调节 作用 来 改善 食欲 不 振 。 尽 管 前 景 
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良好 ,这 些 增进 食欲 .合成 代谢 和 (或 ) 减 轻 分 解 代 
谢 的 措施 ,在 临床 使 用 之 前 ,还 需要 进一步 地 研究 
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以 确定 它们 在 各 种 疾病 状态 下 的 功效 和 安全 性 。 
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与 衰老 有 关 的 人 口 变化 需要 临床 医师 掌握 老 
年 人 进食 和 吞咽 障碍 的 信息 资源 。 安 全 有 效 地 进 
食 和 吞咽 的 能 力 是 人 类 最 基本 的 需求 之 一 ,并 且 
是 令 人 愉悦 的 事 。 因 此 ,失去 这 种 能 力 有 着 深远 
的 影响 。 许 多 人 认为 ,吞咽 是 维持 生命 所 需要 的 
最 基本 的 行为 之 一 。 吞 咽 过 程 需 要 一 系列 复杂 的 
心理 .感觉 和 动作 行为 协调 组 合 , 包 括 自主 的 和 非 
自主 的 。 吞咽 障碍 包括 口 咽 和 食管 问题 。 更 具体 
地 说 ,在 口腔 准备 吞咽 时 和 (或 ) 把 食物 从 口腔 移 
动 到 食管 .从 食管 移动 到 胃 部 时 产生 障碍 。 

虽然 与 年 龄 相关 的 变化 使 老年 人 发 生 吞 咽 障 
碍 的 危险 增加 ,但 他 们 的 吞咽 行为 并 不 是 天 生 受 
损 的 。 老 年 性 吞咽 (presbyphagia) 指 的 是 健康 老 
年 人 吞咽 机 制 的 特征 变化 。 临 床 医师 需要 能 够 区 
分 吞咽 障碍 .老年 性 吞咽 和 其 他 相关 的 诊断 ,如 防 
止 过 度 诊断 和 治疗 吞咽 障碍 的 咽 异 感 症 。 老 年 人 
更 易 受 到 伤害 ,并 且 伴 随 着 诸如 急性 病 和 某 些 药 
物 额外 的 压力 因素 ,他 们 会 越过 健康 吞咽 行为 ( 老 
年 性 吞咽 ) , 患 上 吞咽 障碍 。 本 章 讨论 了 健康 老化 
进展 的 正常 吞咽 过 程 和 老年 性 吞咽 ,吞咽 障碍 的 
结果 、 诊 断 和 处 理 吞 咽 障 碍 的 多 学 科 方 法 以 及 最 
新 被 认可 的 康复 策略 。 


一 、 否 咽 障 碍 的 影响 


吞咽 障碍 的 患 病 率 取决 于 具体 的 群体 抽样 ， 
社区 居住 和 独立 人 群 的 患 病 率 接近 15%。 超 过 
40% 居 住 在 院 舍 式 环境 如 陪护 机 构 和 疗养 院 的 人 
群 有 吞咽 障碍 。 随 着 生活 在 疗养 院 的 老年 人 数量 
的 增长 ,迫切 需要 对 吞咽 障碍 进行 宣传 ,不 仅仅 在 
门诊 和 急症 护理 机 构 ,还 要 在 长 期 护理 机 构 宣传 。 

进餐 时 室 息 和 咳嗽 的 窘迫 造成 的 社会 隔离 


感 、 身 体 不 适 及 洪 在 威胁 生命 的 状况 不 同 ,吞咽 障 
碍 的 结果 也 不 同 ,包括 脱水 、 营 养 不 良 、 显 性 和 默 
性 误 吸 在 内 的 不 利 后 遗 症 促进 了 肺 部 并 发 症 的 发 
生 。 在 本 章 , 吸 入 被 定义 为 物质 进入 声带 下 方 气 
道 的 事件 。 默 性 误 吸 指 包 含 唾液 ,食物 、 液 体 、 药 
物 或 其 他 外 来 物 的 食 团 进入 声带 下 方 气 道 而 没有 
触发 明显 的 症状 ,如 咳嗽 或 清 喉 哆 。 显 性 和 默 性 
误 吸 都 会 导致 肺炎 .慢性 肺病 恶化 ,甚至 室 息 和 和 死 
亡 。 为 了 更 好 地 理解 对 老年 吞咽 困难 患者 干预 后 
的 效果 及 影响 ,这 一 研究 领域 已 计划 发 展 更 有 意 
义 的 结局 措施 。 病 理 生理 学 ,身体 功能 和 卫生 服 
务 评估 如 今 被 用 来 创造 更 多 吞咽 困难 治疗 的 循 证 
实践 。 

在 吞咽 障碍 作为 团 流 的 生物 力学 六 乱 的 范围 
内 ,利用 电视 透视 检查 ,已 详细 说 明了 异常 流动 的 
信和 号。 包括 :@ 团 流 的 持续 时 间 、 方 向 和 完成 情 
ti. OBA Mie HOPE A. OAR 
和 结构 运动 的 关系 ,生理 参数 和 组 织 参 数 的 关系 ， 
如 压力 产生 和 肌肉 /脂肪 结构 。 最 近 , 人 们 正在 研 
究 球状 神经 支配 的 吞咽 机 制 , 并 提供 了 由 在 改善 
吞咽 功能 的 新 型 治疗 模式 的 具体 策略 。 吞 咽 障碍 
的 其 他 临床 结果 成 为 评估 干预 方法 的 重要 终结 
点 ,目标 是 让 患者 能 够 充足 且 安 全 地 进食 。 这 些 
措施 包括 水 合作 用 、 营 养 . 吸 入 发 作 和 情绪 后 遗 
fe ,也 研发 了 其 他 措施 ,目的 在 于 了 解 有 吞咽 障碍 
的 成 年 人 吃 什么 以 及 怎么 吃 。 多 数量 表 直 接 适用 
于 成 年 人 ( 表 41-1)。 另 外 ,良性 肺炎 .明显 吸入 
性 肺炎 和 肺 部 损伤 的 其 他 形式 已 被 监测 。 尽 管 如 
此 ,很 难 把 死亡 率直 接 归 因 于 吞咽 障碍 ,因为 这 通 
常 是 二 级 诊断 而 不 是 一 级 诊断 。 
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表 41-1 评估 饮食 功能 的 已 选 方法 概述 


方法 内 容 
美国 语言 听力 协会 量 | 1. 口腔 vs 非 口腔 
表 (1996) 2. 需要 监控 
3. 需要 特殊 技术 
4. 需要 额外 时 间 
芝加哥 吞咽 障碍 临床 | 1. 口腔 vs 非 口腔 
评估 康复 研究 所 | 2. 需要 监控 .监控 种 类 
(Cherney et al |3. 需要 特殊 技术 
1986) 4. 饮食 种 类 
5. S B E 
MAREMARE | 1 DU vs EO 
严重 性 量 表 (Hillel | 2. 饮食 种 类 
et al, 1989) 3. 进食 时 间 
4. 患者 症状 
5. 窒息 
吞咽 障碍 残疾 指数 | 1. 情绪 反应 
(Silbergleit et al. | 2. 进食 时 间 
进行 中 ) 3. 需要 补偿 
4. 需要 特定 饮食 
5. 咳嗽 
6. SA 
7. 对 行为 的 其 他 影响 
吞咽 障碍 严重 性 分 级 | 1. 电视 透视 检查 的 发 现 
量 表 (Waxman et | 2. 口腔 vs dE ELS 
al. 1990) 3. 进食 时 间 
4. 食物 和 饮品 的 稠度 
5. 需要 提示 和 补偿 
吞咽 的 功能 性 疗效 量 | 1. 电视 透视 检查 的 发 现 
K (Salassa. 1997) | 2. 各 种 医疗 结果 
3. OR vs JE ELE 
4 咳嗽 \ 室 息 和 其 他 症状 
吞咽 的 功能 性 疗效 评 | 1. 口腔 与 非 口 腔 百 分 比 
估 ( 威 斯 康 星 州 语 | 2. 食物 /饮品 浓度 
言 听力 协会 量 表 , | 3. 需要 提示 
1996) 4. 需要 策略 
5. 进食 时 间 


来 源 : 改 编 自 McHorney CA, Rosenbeck JC; Func- 
tional outcome assessment of aduts with oropharynged 


dysphagia. Semin Speech Lang 19(3);235.1998. 


吞咽 障碍 对 生活 质量 (QOL) 有 深刻 影响 。 
有 吞咽 障碍 的 ,尤其 是 放弃 口腔 进食 的 患者 ,显示 
其 社会 心理 状态 、 功 能 状态 和 情感 状况 有 明显 改 
变 。 饮 食 是 关系 到 人 际 、 接 纳 、 娱 乐 和 沟通 的 社会 
事件 。 就 这 点 而 言 ,喂食 和 进食 过 程 的 重大 调整 
会 产生 令 人 痛 昔 的 反应 ,如 羞愧 焦虑、 抑郁 和 和 孤 
立 。 直 到 最 近 才 研发 出 实用 的 、 综 合 的 .针对 吞咽 
障碍 的 QOL 措施 。 通 过 在 临床 实践 中 监测 其 功 
能 性 疗效 ,内 科 医 师 和 其 他 医疗 服务 人 员 可 以 更 
好 地 评估 和 调整 对 吞咽 障碍 的 治疗 。 


二 吞咽 过 程 


吞咽 是 一 种 协调 活动 ,平衡 了 下 咽 .说 话 和 呼 
吸 的 冲突 行为 。 约 30 对 口腔 和 咽 腔 肌肉 以 及 多 
种 神经 必须 在 恰当 时 刻 精确 运动 ,上 消化 呼吸 道 
才能 得 以 重新 配置 ,从 而 引导 呼吸 和 说 话 时 的 气 
体 ( 图 41-1) 推 进食 物 , 完 成 摄食 过 程 ( 图 41-2). 
为 这 些 目 的 服务 的 四 个 形态 学 区 域 分 别 为 口腔 、 
咽 、 喉 和 食管 。 前 三 个 合 称 为 上 消化 呼吸 道 ,因为 


图 41-1 消化 呼吸 道 将 呼吸 的 气体 从 口 鼻 通过 开 
放 的 喉 管 引导 至 肺 部 ,再 倒退 出 来 。 说 话 
时 ,气体 的 通道 与 呼吸 时 类 似 ,但 声带 通 
过 振动 产生 声音 (经 允许 改编 自 Weihofen 
D et al.shape.The Easy to Swallew, Easy to 
Chow Cookbook.New York.New York: John 
Wiley and Sons: 2002.) 


图 41-2 消化 呼吸 道 在 吞咽 时 从 气体 通道 重新 编排 
为 食物 推进 通道 。 舌 头 把 食物 推进 喉 晓 :会 
厌 盖 住 喉 部 (气管 的 入 口 ) :声带 关闭 以 保护 
气管 和 肺 部 不 会 进入 异物 (经 允许 改编 自 
Weihofen D et al. The Easy to Swallow,Easy to 
Chew Cookbook. New York. New York: John 
Wiley and Sons:2002. ) 


它们 也 为 独立 于 气管 的 呼吸 功能 和 语言 生成 服 
务 。 人 直立 位 时 ,呼吸 通路 在 解剖 学 上 和 食物 通 
路 是 相 邻 的 ,所 以 食物 因 重 力 容易 流入 不 被 保护 
的 气管 中 。 这 种 解剖 学 和 生理 学 特征 需要 精确 性 
来 满足 吞咽 和 呼吸 之 间 的 微妙 平衡 一 一 两 种 都 是 
维持 生命 的 功能 ,必须 在 对 方 停止 时 才能 工作 。 
因此 ,理解 这 些 部 件 与 其 功能 性 之 间 的 相互 作用 
对 认识 正常 吞咽 和 老化 及 老化 对 其 的 基本 影响 很 
重要 。 

(一 ) 正 常 吞咽 

吞咽 是 一 项 整体 的 神经 肌肉 运动 过 程 ,由 意 
志 运 动 和 相对 自发 运动 组 合 构 成 。 虽 然 正 常 吞咽 
往往 被 定义 为 一 串 持 续 的 事件 ,但 为 方便 起 见 , 其 
过 程 被 描述 为 两 个 .三 个 或 四 个 步骤 或 阶段 。 此 
外 ,参与 吞咽 的 系统 被 分 为 两 种 基本 结构 子 系统 : 
水 平 的 和 垂直 的 (图 41-3) ,反映 团 流 的 方向 和 重 
力 可 能 对 其 的 影响 。 

1. 水 平子 系统 ”水 平子 系统 包含 在 口腔 组 
件 内 ,就 这 一 点 而 言 , 此 系统 涉及 吞咽 最 初 的 大 
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图 41-3 口 咽 吞 咽 机 制 可 分 为 两 种 基本 结构 子 系 
统 : 水 平 的 和 垂直 的 ,反映 闭 流 的 方向 

UES, 食 管 上 括约肌 [经 允许 改编 自 Robbins 

JA. Normal swallowing and aging. Semin Neurol. 


1996:16 (4):309.] 


多 和 赁 意志 处 理 和 运输 的 阶段 一 一 吞咽 准备 和 口 
腔 运输 阶段 。 吞 咽 准备 阶段 以 接受 食物 .封闭 和 
SEAR A. VR A SALA AAW SA BK 
运动 ,使 张口 的 大 小 和 形状 发 生变 化 ,从 而 使 食 
物 在 口腔 内 被 接受 和 封闭 。 以 化 学 方法 令 物 质 
发 生 改 变 的 过 程 需 要 嘴唇 和 舌 腺 分 沁 许 多 富 含 
酶 的 液体 ,维护 和 润滑 黏膜 并 直接 合并 到 食物 
中 。 处 理 食 物 的 构造 和 形成 食 团 的 结构 主要 由 
舌头 完成 。 舌 头 将 食 团 定位 在 牙齿 之 间 , 如 果 需 
要 咀嚼 食物 , 则 以 复杂 的 三 维 咀 嚼 模式 运动 。 在 
口腔 内 润 湿 食物 对 正常 食 团 的 运输 /流动 和 清空 
很 重要 ,尤其 是 因为 重力 只 有 在 垂直 吞咽 阶段 才 
起 到 作用 。 

口腔 运输 阶段 包含 凝聚 食 团 ( 需 要 时 咀嚼 ) 
向 后 运动 (食物 正常 直立 状 时 水 平 运动 ) 到 垂直 
子 系统 上 部 人 口 一 咽 腔 (图 41-4)。 内 部 舌 肌 改 
变 舌 头 的 形状 , 沿 着 舌 体 形成 止 槽 ,前 端 和 侧面 封 
闭 以 促进 密闭 度 。 外 部 舌 肌 改变 舌头 在 口腔 内 的 
位 置 并 帮助 改变 其 形状 (图 41-4A), 再 逐渐 把 舌 
头 弯 成 弓 状 ,把 食物 运送 到 垂直 子 系 统 ( 图 41- 
4B,C), 

2. 垂直 子 系统 咽 、 喉 与 舌 背 一 同 组 成 垂直 
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图 41-4 吞咽 时 食 团 推进 的 侧面 图 
A. 通过 舌头 的 “装载 ”, 吞 咽 自发 开始 ;B, 食 团 通 过 舌 背 和 UES 开口 推进 ;C. 会 大 
向 下 倾斜 , 舌 骨 喉 移 动 , UES 张 开 , 食 团 进 入 咽 腔 ;D. 舌 咽 接触 促进 食 团 经 过 咽 腔 ; 
E. UES 闭合 , 口 咽 吞咽 完成 :完整 的 食 团 在 食管 内 了 [摘自 Robbins JA: Normal swallo- 
wing and aging. Semin Neurol. 16(4) :309-317, Dec., 1996. ] 


子 系统 的 上 部 ,重力 开始 帮助 食 团 运输 。 气 管 信 
口 ( 喉 前 庭 ) 和 上 消化 道 的 咽 腔 位 置 相 邻 ,需要 生 
物力 学 上 的 精确 度 来 保障 同时 发 生 的 气管 保护 与 
食 团 在 咽 内 的 运输 或 推进 。 为 了 达到 这 个 目的 ， 
垂直 运输 阶段 以 一 系列 迅速 的 .神经 肌肉 高 度 协 
调 的 运动 为 特征 ,使 压力 以 安全 、 及 时 、 有 效 的 方 
式 严 格 按 照 食 团 运输 而 变化 。 

接着 , 口 咽 接 触 将 食 团 沿 后 咽 壁 移动 ,给 予 食 
团 正 压力 ,把 它 向 下 推进 。 同 时 , 咽 缩 肌 开始 以 递 
降 顺 序 收缩 , 先 把 整个 咽 腔 提高 .扩大 以 吞没 食 团 
(图 41-4D,E) ,再 在 吞咽 结束 后 清理 残余 。 之 后 ， 
向 下 的 蠕动 波 把 咽 腔 中 的 残余 清理 干净 。 咽 腔 运 
输 阶 段 紧 紧 封闭 的 咽 曙 为 垂直 系统 上 部 提供 了 密 
封 的 环境 ,防止 食 团 从 鼻腔 泄漏 ,并 促进 产生 高 度 
正 压力 ,推进 食 团 。 

一 些 机 制 保证 了 实现 气管 保护 的 多 余部 分 。 
三 个 等 级 的 括约肌 封闭 包括 ;@ 榴 会 屎 辟 ;@ 假 声 
带 ;@ 真 声带 (三 种 括约肌 中 最 低 的 )。 真 声带 封 
闭 为 预防 吸 和 人 有 害 物质 提供 了 “最 后 防线 ”。 舌 哈 
复合 体 通过 舌 骨 上 肌 、 甲 状 舌 骨 肌 和 咽 部 的 联合 
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收缩 向 前 和 向 上 提升 。 这 种 舌 喉 提升 和 前 方 运 
动 ,与 舌 底 反应 一 起 覆盖 喉 前 庭 ,在 气管 周围 横向 
转移 食 团 。 及 时 放松 并 打开 食管 上 括约肌 
(UES) ,让 食 团 得 以 持续 垂直 进入 食管 。UES 的 
功能 如 同一 个 机 械 阀 ,因此 , 若 要 正常 打开 必须 达 
到 四 个 标准 :Q@@ 放 松 肌肉 张力 ;@ 可 相 容 的 组 织 ; 
@ 舌 喉 充 分 偏 移 产 生 牵 引力 ;@ 食 团 的 推力 。 在 
正常 吞咽 过 程 中 , 食 团 到 达 舌 只 时 UES 会 放松 并 
打开 

(二 ) 口 咽 吞 咽 神 经 生理 学 

在 历史 上 ,吞咽 主要 被 视 为 一 系列 咽 部 和 食 
管 活动 ,具有 反射 性 。 对 前 二 十 年 正常 吞咽 的 定 
量 时 空 研 究 发 现 和 当前 对 基础 神经 基板 的 了 解 提 
供 了 关于 口 咽 吞咽 的 新 见解 ,显示 这 是 一 种 模式 
反应 ,而 不 是 传统 反射 。 

吞咽 的 感觉 运动 控制 需要 运动 协调 分 布 于 脑 
神经 和 糊 神经 系统 内 ,包括 周围 神经 .中 央 核 和 神 
经 中 枢 。 更 具体 地 说 ,吞咽 的 神经 控制 涉及 五 个 
主要 部 分 :@ 脑 神经 内 的 感觉 传人 纤维 ;@ 突 触 脑 
干 吞 咽 中 枢 的 大 脑 和 中 脑 纤维 ;@ 脑 干 中 成 对 的 
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加 肌肉 和 末梢 器 官 。 这 种 神经 网 络 跨越 了 所 有 级 
别 的 神经 轴 , 从 高 级 的 大 脑 神经 , 脑 干 神经 ,到 低 
级 的 峭 神 经 以 及 外 围 的 肌肉 和 末梢 器 官 。 这 种 相 
对 扩散 的 网 络 用 来 对 吞咽 的 意志 动作 和 自发 动作 
进行 整合 和 排序 。 

健康 人 依赖 高 度 自 发 的 神经 肌肉 感觉 运动 过 
程 ,以 复杂 的 方式 协调 咀嚼 ` 香 咽 和 和 气管 保护 等 活 
动 。 咀 嚼 肌 与 26 对 横 纹 咽喉 肌 一 起 相互 作用 ,来 


C 
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完成 在 2 秒 甚 至 更 短 时 间 内 发 生 的 正常 吞咽 。 参 
与 咀嚼 的 肌肉 包括 咬 肌 、 杜 肌 和 翼状 肌 ( 受 第 V 对 
脑 神经 支配 ) ; 嘴 展 和 口腔 肌肉 组 织 . 口 轮 牙 肌 和 
颊 肌 ( 受 第 亚 对 脑 神经 支配 ); 舌 内 和 天 外 肌 ( 受 第 
好 对 脑 神经 支配 )。 最 佳 的 结构 完整 性 和 精确 的 
神经 调解 可 使 食 团 从 口腔 到 食管 连续 快速 流动 
(图 41-5A,B,C), 以 适应 食 团 大 小 、 质 地 和 温度 
的 变化 以 及 各 人 的 吞咽 咀嚼 意向 ,或 只 是 把 食物 
含 在 嘴 里 。 
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图 41-5 电视 透视 检查 显示 健康 年 轻 人 的 吞咽 过 程 
A. 食 团 在 口腔 内 ,准备 下 咽 ;B. 食 团 如 同 圆柱 体 , 很 快 移动 至 咽 腔 ;C. 吞咽 完成 后 , 口 咽 部 把 食物 清理 干 
净 [ 经 允许 改编 自 Robbins JA. Normal Swallowing and aging. Semin Neurol. 1996 ,16(4) :309. ] 


过 去 几 十 年 对 吞咽 神经 生理 学 的 研究 已 开始 
揭示 复杂 的 基础 神经 基质 ,了 解 在 吞咽 早期 进行 
模式 反应 的 控制 力 强 弱 。 尝 试 对 反应 进行 修正 的 
行为 和 感觉 干预 肯定 比 对 反射 进行 修正 更 有 治疗 
潜力 。 被 定义 为 大 脑 变化 能 力 的 神经 可 塑性 访问 
机 制 ,相对 于 老化 效应 或 从 吞咽 障碍 后 遗 症 (如 蔡 
中 ) 中 恢复 来 说 ,已 成 为 引起 神经 保护 作用 的 


三 .吞咽 老化 


传统 观念 认为 ,吞咽 障碍 的 原因 总 是 与 疾病 

有 关 , 疾 病 以 直接 或 间接 的 损害 来 影响 吞咽 的 
末梢 器 官 系统 。 过 去 几 十 年 的 研究 指出 ,即使 
在 健康 老化 过 程 中 ,吞咽 行为 也 会 发 生变 化 其 
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重点 主要 在 口 咽 吞 咽 机 制 的 解剖 生理 学 变化 
上 ,这 些 解 剖 生 理学 变化 描述 了 可 能 使 老年 人 
处 于 吞咽 障碍 风险 中 的 变化 进程 。 当 一 位 健康 
老年 人 的 功能 性 储备 自然 消退 时 ,这 一 研究 尤 
其 重要 , 它 面 临 着 增长 的 压力 因素 ,如 改变 中 枢 
神经 系统 CCNS) 的 药物 治疗 机 械 干 扰 [ 如 上 鼻 胃 
(NG) 气管 切 开 术 ] 或 在 不 易 受 伤害 的 人 群 
中 不 会 引发 吞咽 障碍 的 慢性 病 ( 如 虚弱 )。 在 临 
床 实践 中 应 用 这 一 研究 将 预防 老年 人 吞咽 障碍 
的 过 度 诊断 和 治疗 。 


(一 ) 香 咽 的 年 龄 相关 变化 

缓慢 发 生 是 老年 人 健康 吞咽 的 主要 特点 。 在 
65 岁 以 上 人 和 群 中 ,咽喉 的 开始 活动 包括 喉 前 庭 闭 
合 、 碧 喉 最 大 移动 和 上 食管 括约肌 打开 ,这 些 活动 
的 时 间 明 显 比 20 岁 年 轻 人 长 得 多 。 虽 然 没 有 确 
定 具体 的 神经 支柱 ,但 口腔 活动 可 能 与 咽 部 反应 
分 开 。 因 此 ,在 健康 老年 人 中 , 食 团 会 更 长 时 间 地 
聚集 或 装 在 咽 隐 窝 中 ,保持 与 打开 的 气管 相 邻 (图 
41-6), 


图 41-6 电视 透视 检查 显示 健康 老年 人 的 吞咽 过 程 
A. 食 团 在 口腔 内 ,准备 下 咽 ;B. 在 延迟 的 咽 部 反应 开始 期 间 , 食 团 在 会 大 谷 和 梨 状 窝 聚 集 ;C. 吞咽 完成 
后 , 口 咽 部 把 食物 清理 干净 [经 允许 改编 自 Robbins JA. Normal Swallowing and aging Semin Neurol. 1996.16 
(4):309. ] 


误 吸 和 侵入 气管 是 食 团 错误 流动 最 重要 的 负 
面临 床 结果 ,反映 为 肺炎 发 生 率 伴随 年 龄 和 疾病 
增加 及 高 发 病 率 。 然 而 ,通常 认为 健康 人 大 多 不 
易 发 生气 管 侵入 。 八 分 量 表 ( 表 41-2) 分 散 地 量 
化 了 这 一 发 病 率 、 深 度 和 各 人 对 气管 侵入 和 误 吸 
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的 反应 ,在 三 次 重复 吞咽 的 分 数 上 发 现年 轻 人 (21 
一 32 岁 ) 和 老年 人 (63 一 84 岁 ) 之 间 没 有 明显 不 
同 。 但 是 ,吞咽 次 数 大 量 增加 后 ,老年 人 会 发 生 误 
吸 ,表明 疲劳 和 忍耐 力 的 变化 可 能 是 与 进食 的 实 
际 意 义 相 关 的 因素 。 
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表 41-2 气管 入 侵 和 残渣 的 多 维 深度 ,渗透 - 误 吸 量 表 的 单位 数 计 分 法 


分 类 | 分 数 描述 
无 渗透 或 误 吸 i 对 照 物 没有 进入 气管 2 
渗 dem | 对 照 物 进入 气管 , 贸 在 声带 上 方 , 无 残 酒 
x n dd — | 对 照 物 留 在 声带 上 方 ,有 可 见 残 淖 
| 4 对 照 物 接触 声带 ,无 残 洒 
和 对 照 物 接触 声带 ,有 可 见 残 党 
| “6 | 对照 物 经 过 声 门 , 声 门下 无 可 见 残 汪 
误 | ARDANI TITRE RI IURI A AAT RU 
D. |o s 000 ea EROR ee RT 


Rosenbek JC. Robbins JA, Roecker EB, Coyle JC. Woody GL; A penetration aspiration scale. Dysphagia,11;93-98, 
1996. 
Robbins JA, Coyle JC. Roecker EB, Rosenbek JC. Woody GL; Differentiation of normal and abnormal airway protec- 


tion during swallowing using the penetration aspiration scale Dysphagia, 14 (4) ;228-232,1999. 


使 用 同步 电视 透视 检查 、 液 体 测 压 法 (液体 荧 
光 检 查 ) 和 一 条 穿 过 鼻 咽 的 管子 (鼻骨 管 的 尺寸 )， 
发 现 了 明显 的 与 年 龄 的 关 的 相互 关系 , 即 只 有 在 
最 年 老人 群 (70 岁 以 上 ) 中 ,管子 位 置 适合 时 , 液 
体 渗入 气管 才 会 明显 更 频繁 。 因 此 ,在 需求 条 件 
下 (如 忍耐 一 苛求 ,或 鼻骨 管 位 置 ) ,老年 人 的 弥补 
能 力 较 弱 , 误 吸 的 危险 性 较 高 。 类 似 的 研究 描绘 
了 并 非 反 常 的 老年 性 吞咽 的 特征 。 

产生 舌 面 压力 的 年 龄 相关 变化 同样 定义 了 老 
年 性 吞咽 。 健 康 老年 人 比 年 轻 人 减少 了 等 体积 的 
舌 面 压力 。 相 反 , 在 吞咽 时 (需要 次 最 大 压力 ) 产 
生 的 最 大 舌 压 依然 年 轻 化 ,但 在 需要 达到 这 种 年 
轻 化 的 吞咽 压力 时 速度 变 慢 。 最 大 等 体积 压力 和 
吞咽 压力 峰值 之 间 的 关系 可 认为 是 吞咽 功能 性 储 
备 的 象征 。 随 着 人 的 衰老 ,缓慢 的 吞咽 能 有 时 间 
召集 压力 所 需要 的 足够 的 运动 单位 ,这 对 于 有 足 
够 力量 把 食 团 推 和 人口 咽 部 至 关 重 要 。 但 是 , 低 黏 
度 液体 (如 水 、 茶 ) 能 流动 地 更 快速 ,老年 人 误 吸 的 
危险 较 低 。 

(二 ) 与 吞咽 老化 有 关 的 神经 生理 学 因素 

对 正常 成 年 人 进行 的 脑 部 磁 共振 (MRD 神 经 
影像 学 研究 显示 了 吞咽 缓慢 与 脑 部 高 强度 室 周 白 
质 (PVHs) 的 数量 和 严重 性 增加 的 关系 ,这 支持 
了 如 下 观点 :随意 控制 吞咽 由 在 室 周 白质 中 行进 
的 皮质 延 锋 通路 介 导 。PVHs 的 发 生 和 程度 随 着 


年 龄 的 增长 而 增加 ,至 少 能 部 分 解释 老年 人 口 咽 
运动 性 能 的 相对 无 症状 衰退 状况 。 大 脑 萎缩 症 常 
见于 无 症状 的 老年 人 ,也 许 是 老年 性 吞咽 的 另 一 
个 诱发 因素 。 

外 围 也 随 着 年 龄 的 增长 而 改变 ,可 能 是 各 种 
感觉 机 制 的 功能 变化 或 者 由 肌肉 萎缩 症 引 起 的 。 
纤维 密度 、 肌 肉 张 力 、 肌 肉 强度 以 及 面部 肌肉 、 咀 
喝 肌 和 血 肌 的 收缩 性 伴随 衰老 的 变化 与 四 上肢 骨 骼 
肌 的 年 龄 相关 变化 类 似 。 如 在 大 多 正常 老年 人 中 
发 现 的 ,保留 协调 性 和 有 效 性 的 缓慢 吞咽 表现 为 
完成 压力 产生 值 的 补偿 策略 (对 食 团 推进 至 关 重 
要 ), 而 不 是 反射 中 枢 神 经 系统 (CNS) 退 化 。 

四 .吞咽 困难 和 误 吸 的 特异 性 考虑 

(一 ) 病 因 学 

由 于 多 种 年 龄 相关 现象 ,老年 人 发 生 吞 咽 困 
难 的 危险 性 日 益 增 高 。 多 种 因素 和 共 病 过 程 均 促 
进 了 老年 人 发 生 吞 咽 困 难 不 良 结果 的 机 会 一 一 脱 
水 、 营 养 不 良 、 吸 入 性 肺炎 等 。 把 高 危 人 群 作为 目 
标 ,用 可 接受 的 补偿 性 和 康复 疗法 进行 干预 ,希望 
减轻 老年 人 吞咽 困难 的 根本 负担 。 

生理 学 储备 下 降 ,加 上 多 种 年 龄 相关 疾病 相 
关 因 素 或 医 源 性 变化 ,把 风险 人 和 群 转 变 为 吞咽 困 
难 人 群 。 同 源 性 狭窄 或 生理 学 储备 下 降 的 观念 已 
被 认为 是 吞咽 困难 的 关键 协 变量 。 虚 弱 和 少 肌 症 
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可 能 是 这 种 不 良 储 备 的 外 在 表现 。 一 些 遍及 口 
腔 、 咽 喉 和 食管 的 解剖 学 或 病理 学 干扰 同样 必须 
被 认为 是 吞咽 困难 开始 的 重要 辅助 因子 。 

l. 年 龄 相关 情况 遍及 上 消化 呼吸 道 的 年 
龄 相关 变化 会 影响 吞咽 的 完整 性 。 第 42 章 中 也 
对 口腔 风险 进行 了 讨论 。 缺 牙 . 牙 周 病 、 不 合适 的 
义齿 或 由 口腔 干燥 引起 吞咽 分 泌 失调 , 食 团 在 口 
腔 阶 段 尚未 准备 充分 。 肌 肉 骨 侣 因素 如 咀嚼 肌 无 
J] BP FST RP RS E A E BT SK aR BE A 
口 咽 活 动 协调 性 的 变化 会 使 吞咽 效率 降低 。 多 数 
老年 人 的 味觉 ,温度 和 触觉 会 发 生 改 变 , 这 种 对 感 
官 皮质 运动 反馈 环 的 破坏 会 妨碍 食 团 恰当 地 成 
型 ,干扰 吞咽 肌肉 运动 顺序 的 及 时 反应 ,减损 进食 
的 快感 。 虽 然 许多 临床 医生 仍 用 误 吸 时 无 引 吐 反 
射 这 一 标准 来 筛选 咽 部 感觉 变化 ,但 有 关 此 标准 
的 预测 价值 还 存 有 争议 。 戴 维 斯 和 他 的 同事 研究 
了 140 例 健康 年 轻 人 (平均 年 龄 27 岁 ) 和 老年 人 
(平均 年 龄 76 岁 ) 的 引 吐 反射 ,报道 43% 的 老年 
人 和 27% 的 年 轻 人 无 引 吐 反射 ,而 除了 一 例 以 
外 ,所 有 人 都 有 完整 的 咽 部 感觉 。 


如 果 食 团 没 有 准备 好 、 吞 咽 时 间 延 迟 或 进食 
太 快 ,食物 都 会 渗入 正常 人 的 上 呼吸 道 。 误 吸 的 
重要 危险 因素 包括 进食 时 注意 力 不 足 (如 精神 错 
乱 )` 口 咽 部 的 感觉 辨别 力 改变 .喂食 问题 `、 人 工 呼 
吸 和 咀 食 管 位 置 。 在 最 后 一 种 情况 下 , 管 喂食 的 
速度 .患者 体位 、 经 肠 时 间 改 变 和 患者 保护 自身 气 
管 的 能 力 均 影 响 回流 和 误 吸 的 发 生 , 这 在 第 40 章 
中 有 详细 讨论 。 由 下 食管 括约肌 (LES) 功 能 不 全 
引起 的 胃 食 管 回 流 和 食管 内 回流 (在 经 过 LES 前 
近 食 管内 的 物质 移动 ) 同 样 使 人 容易 少量 或 大 量 
误 吸 。 

2. 年 龄 相关 疾病 神经 和 神经 肌肉 障碍 是 
吞咽 困难 的 首要 风险 之 一 ( 表 41-3)。 神 经 疾病 
在 老年 同龄 组 中 的 发 生 率 上 升 。 由 于 初期 的 影 
响 , 卒 中 、 脑 损伤 .阿尔 芯 海 默 病 、 其 他 痴呆 综合 征 
和 帕 金 森 病 均 使 老年 人 发 生 吞 咽 困难 的 风险 增 
加 。 

因为 认 知 功能 和 (或 ) 交 流 能 力 可 能 受到 损 
害 ,医疗 从 业者 必须 注意 到 与 天 咽 困难 和 误 吸 风 
险 有 关 的 预警 信号 ( 表 41-4)。.50%~75% 近 期 


表 41-3 ”吞咽 困难 引起 的 神经 系统 疾病 


卒中 
脑 部 创伤 
帕 金 森 病 及 其 他 运动 和 神经 退化 性 疾病 
BET HER LO 

橄榄 体 脑 桥 小 脑 脑 萎缩 

*: E BRE BRE 

威尔逊 症 

PAE 

迟 发 性 异动 症 

阿尔 茨 海 默 病 和 其 他 老年 痴呆 证 
运动 神经 元 疾病 ( 肌 萎缩 性 侧 束 硬化 症 》 
吉 兰 - 巴 雷 综合 征 和 其 他 多 发 性 神经 疾病 
肿瘤 和 其 他 结构 性 疾病 

初级 脑 部 肿瘤 

内 部 和 外 部 脑 干 肿瘤 

PUR IH TI 

延髓 空洞 症 
n Arnold-Chiari RJE 
脑膜 炎 ， 
多 发 性 硬化 症 
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梅毒 与 莱 姆 病 


病毒 性 脑 炎 ,包括 狂犬 病 


重症 肌 无 力 
肌 病 


多 发 性 肌 炎 . 皮 肌 炎 .包涵 体 肌 炎 和 肉 状 瘙 病 
肌 紧 张 和 限 咽 性 肌 和 营养 不 良 

甲状 腺 功能 亢进 症 和 甲状 腺 功能 不 足 
库 欣 综合 征 


医 源 性 肌 病 


药物 不 良 反应 
术 后 神经 性 吞咽 困难 
颈 部 手术 术 
RR FA 
头颈 部 辐射 
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表 41-4 与 吞咽 困难 和 误 吸 危险 有 关 的 预警 信和 号 


警觉 性 降低 或 认 知 障碍 
昏迷 、 麻 木 大 量 使 用 镇 静 药 、 精神 错乱 “日 落 综合 
fe” FOR RB 


ERU. BROKE. Ra A a 


稳定 
进食 方式 的 变化 

逃避 当众 进食 

剩 饭量 增加 

食物 的 特殊 生理 学 准备 或 逃避 特定 稠度 的 食物 
进食 时 间 延 长 .进食 时 间 吹 性 停止 ,频繁 送 服 
补偿 性 措施 (头颈 部 运动 ) 

HE WB es J EAEN 

em NC ECA 

口 咽 功能 受 损 表 现 
发 音 障 得 


患 急性 卒中 的 患者 有 进食 和 吞咽 问题 ,50 为 随后 
发 生 误 吸 并 发 症 ,45% 患 营养 不 良 ,35% 患 肺炎 。 
其 他 延迟 的 负面 结果 也 有 报道 ,15% 患 脑 卒中 
(CVA) 的 病人 在 1 年 内 患 上 肺炎 。 脑 干 或 两 边 
半球 卒中 会 引发 吞咽 困难 ,但 单 边 病变 也 会 导致 
吞咽 困难 。 和 丹尼斯 和 他 的 同事 确认 了 6 个 与 卒中 
后 误 吸 风险 上 升 有 关 的 临床 特征 ,包括 :中 自主 性 
咳嗽 异常 ;@ 引 吐 反 射 异常 ;@ 构 音 困 难 ;@ 发 声 
困难 ;加 艰难 吞咽 后 咳嗽 ;@ 艰 难 吞 咽 后 声音 
变 。 这 些 发 现 中 任何 两 项 预测 敏感 性 达 92 75, RE 
异性 达 67% ,就 如 电视 透视 检查 中 所 显示 的 ,可 
能 发 生 渗透 或 误 吸 。 

众多 涉及 头颈 部 的 常见 问题 会 直接 损害 吞咽 
效应 肌肉 ,增加 吞咽 困难 的 危险 。 头 颈 部 损伤 、 癌 
症 、 复 合 传染 病 、 甲 状 腺 疾病 和 糖尿 病 均 与 年 龄 相 
关 吞 咽 困 难 有 关 。 虽 然 椎 骨 骨 刺 很 常见 ,但 仅 这 
类 骨 质 增生 极 少 导致 吞咽 困难 。 吞 咽 困难 常 由 上 骨 
刺 合并 神经 肌肉 无 力 或 不 协调 导致 。 这 由 多 种 潜 
在 疾病 或 并 发 症 一 同 引 发 ,如 糖尿 病 、 慢 性 阻塞 性 
肺病 、 充 血性 心力 衰竭 、 肾 衰竭 、 免 疫 功能 不 全 和 
(或 ) 恶 病 质 ( 个 体 因 此 再 不 能 产生 足够 储备 来 进 
行 有 效 补偿 ) 。 

有 时 吞咽 困难 可 能 是 治疗 其 他 病情 的 直接 结 
果 。 医 疗 保健 干预 可 引起 药 源 性 精神 错乱 、 住 院 
期 拖延 和 最 终 营养 不 良 。 体 内 NGE ARE 


声音 潮湿 晰 哑 或 其 他 声音 变化 
肌肉 系统 功能 亲 乱 (面部 不 对 称 、 反射 异常 或 肌 张力 障 
。 得 ,运动 障碍 或 肌纤维 自发 性 收缩) 


流 口水 或 食物 从 口腔 溢出 ， 在 口腔 内 淤积 


p wem 
| 病人 主 述 或 观察 情况 


吞咽 开始 困难 
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食物 或 酸 水 回流 
无 控制 分 泌 的 能 力 
不 明 的 体重 损耗 
进食 时 或 进食 刚 完成 时 呼吸 障碍 


EREMO 
| 食物 或 唾液 从 气管 造 口 淮 圳 


和 药物 疗效 均 可 令 在 气管 保护 临界 点 的 老 弱 患者 
发 生 明显 误 吸 。 理 解 吞咽 困难 的 医 源 性 因素 可 改 
变 医 疗 实践 ,降低 其 合并 症 的 发 生 率 。 

老年 人 更 容易 因 多 种 身体 状况 而 接受 药物 治 
疗 。 这 些 药物 会 影响 唾液 流量 、 肠 蠕动 ` 认 知 能 力 
和 精神 运动 状态 ,从 而 干扰 食物 从 口 咽 部 进入 食 
管 的 正常 功能 ,或 改变 气管 保护 功能 。2000 多 种 
药物 会 通过 抗 胆 碱 机 制 引起 口腔 干燥 或 减少 唾液 
流量 。 这 些 药物 具有 广泛 性 ,包括 常见 的 抗 抑郁 
药 、 抗 组 胺 药 、 抗 精神 病 药 和 降 压 药 。 同 样 ,有 一 
些 精神 错乱 推 疗法 也 会 通过 抑制 副交感 神经 生理 
作用 或 影响 其 他 中 枢 神 经 而 造成 不 良 后 果 。 某 些 
药物 会 直接 使 LES 松弛 ,增加 胃酸 逆流 和 食管 问 
题 。 最 后 ,一 些 精神 药物 会 引发 神经 肌肉 反应 延 
述 或 锥 外 反应 ,进而 影响 舌头 和 延髓 肌肉 组 织 。 
K 41-5 列 出 了 部 分 药物 以 及 它们 是 如 何 引 发 吞 
咽 困难 的 。 

注意 力 和 认 知 能 力 水 平 的 改变 也 引起 了 对 安 
全 进食 和 吞咽 的 具体 关注 ,如 在 本 书 别处 所 述 , 精 
神 错 乱 在 医院 和 疗养 院 均 往往 难以 得 到 识别 和 治 
疗 。 一 般 说 来 ,对 注意 力 不 集 中 患者 吞咽 困难 的 
评估 结果 极 差 。 如 果 在 这 些 发 作 期 之 一 对 吞咽 进 
行 评估 ,就 有 可 能 发 生 误 吸 。 如 果 医 院 或 疗养 院 
员工 在 这 些 间隔 时 间 给 患者 喂食 ,可 能 发 生 严重 
后 果 
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表 41-5 一 般 用 药 引 发 吞咽 困难 的 机 制 


口腔 干燥 
抗 胆 碱 作用 
三 环 抗 抑郁 药 
抗 精神 病 药 
抗 组 胺 药 
止 痉挛 药 
抗 帕 金 森 病 药 
止 吐 药 
其 他 机 制 
降 压 药 ( 如 利尿 药 , 钙 离子 阻 沾 药 ) 
食管 和 (或 ) 喉 部 蠕动 减少 
TL PG MIL EE Zt Chri — e ne ne £5 Bo BL 25) 


抗 心 绞 痛 药 ( 如 硝酸 盐 ) 


神经 肌肉 反应 延迟 
促进 精神 错乱 的 药物 (如 抗 胆 碱 药 、 鸦 片 制 剂 、 茶 二 氮 草 
类 药 ) 


有 锥 外 不 良 反 应 的 药物 (如 抗 精 神 病 药 ) 


食管 损伤 和 (或 ) 发 炎 
使 下 食管 括约肌 松弛 的 药 ( 如 钙 离 子 阻 滞 药 、 硝 酸 盐 ) 
不 易 经 过 食管 的 大 药丸 


如 前 文 所 述 ,一 些 不 同 疗法 会 直接 或 间接 损 
害 吞 咽 效 应 器 官 。 头 颈 部 癌症 手术 ,一 些 状 能手 
AR .甲状腺 手术 以 及 其 他 会 危害 喉 返 神经 的 干预 
手段 会 导致 吞咽 困难 ;许多 化 疗 和 放疗 会 导致 口 
咽 部 受 损 。 香 咽 困难 的 一 些 预期 结果 应 被 包含 在 
这 些 过 程 的 风险 -收益 讨论 之 内 。 

(二 ) 症 状 

病史 对 建立 吞咽 困难 的 诊断 至 关 重 要 ( 表 
41-6) 。 详 细 的 病史 对 有 些 成 年 人 吞咽 困难 的 诊 
断 有 帮助 ,也 是 评估 过 程 重要 的 第 一 步 。 认 识 与 
吞咽 困难 有 关 的 典型 病症 ,并 把 它们 与 普通 年 龄 
相关 疾病 的 症状 区 分 开 来 是 有 挑战 性 的 。 然 而 ， 
细致 的 病史 能 让 老 弱 患者 避免 增加 测试 次 数 和 潜 
在 医 源 性 并 发 症 。 吞 咽 困难 也 会 以 微妙 的 形式 出 
现 , 无 症状 ,但 潜在 疾病 循环 恶化 ,如 慢性 阻塞 性 
肺病 。 


X 41-6 用 作 香 咽 困 难 临床 诊断 的 历史 数据 


损伤 的 位 置 或 时 间 
口腔 (咀嚼 、 食 团聚 集 `\ 吞 咽 开 始 时 的 问题 ) 


咽 部 (刚刚 香 咽 时 的 问题 ,长 时 间 延 迟 后 的 窒息 ` 从 咽 部 进入 喉 部 的 残渣 通路 提示 ) 


食管 (吞咽 几 秒 后 ,胸骨 后 方 
开始 ,频率 和 发 展 


持续 时 间 特殊 情况 下 的 突然 开始 (卒中 ,药丸 嵌 塞 等 ) 或 平缓 的 过 程 


BRE AS HBT BY TE BK BD 


发 展 和 严重 性 (是 否 包括 越 来 越 多 的 食物 ,营养 不 良和 水 合作 用 ?) 


恶化 因素 和 代 偿 机 制 
”食物 稠度 [固体 和 (或 ) 液 体 ] 
温度 
哆 吸 有 效 性 、 头 部 旋转 和 倾斜 等 
间 吹 ,持久 或 疲劳 症状 
相关 的 症状 
语言 或 声音 改变 
训 弱 .对 肌肉 组 织 缺 乏 控制 ,尤其 是 头颈 部 
室 息 或 咳嗽 
重复 吞咽 或 频繁 清 只 


递 流 ( 咽 部 和 鼻 部 还 是 食管 和 胃 部 ? 刚 吞咽 时 还 是 长 时 间 延 迟 后 ? 未 处 理 的 食物 还 是 腐烂 物 或 分 泌 物 ?) 


NR IÈ FE SK BE / E E BE GRRR DE) 
疼痛 ,小 范围 或 扩 敌 
吞咽 痛 ( 位 于 食 团 通路 的 疼痛 ) 
从 属 症状 和 并 发 症 迹象 
体重 或 能 量 损耗 (包括 脱水 引发 的 ) 
食欲 变化 ,对 食物 、 当 众 进 食 , 食 物 准备 的 态度 的 改变 


呼吸 问题 (咳嗽 , 痰 量 增加 、 呼 吸 短促 、 肺 炎 和 其 他 呼吸 道 感染 ) 


睡眠 不 规律 (次 于 分 泌 物 控制 或 逆流 ) 
唾液 分 沁 变 化 ( 胃 灼 热 或 口 干燥 ) 
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患者 起 初 可 能 抱怨 难以 吞咽 液体 .固体 食物 
和 药丸 ,看 护 或 护理 人 员 应 注意 到 患者 的 这 种 困 
难 , 包 括 在 口腔 内 含 住 药丸 ;患者 或 善于 观察 的 家 
属 可 能 抱怨 用 餐 时 间 越 来 越 长 ,患者 或 从 业者 可 
能 在 没有 其 他 原因 的 情况 下 确定 有 体重 损耗 ,但 
是 ,临床 医生 必须 把 老年 人 吞咽 困难 和 误 吸 的 这 
些 症状 与 其 他 类 似 于 吞咽 困难 的 常见 健康 问题 区 
分 开 。 例 如 ,在 虚弱 个 体 中 ,抑郁 症 和 早期 帕 金森 
病 可 能 单独 表现 为 减 重 和 进食 缓慢 。 若 没有 完整 
病史 , 则 要 在 尝试 解决 患者 “根源 问题 "之 前 ,让 其 
出 示 吞 咽 困难 的 病情 检查 。 

食管 吞咽 困难 的 症状 包括 食物 “ 挂 ” 在 胸骨 
后 人 颈 部 疼痛 、 胸 部 疼痛 和 胃 和 灼热。 这 一 问题 在 第 
91 章 中 也 有 涉及 ,其 中 讨论 了 食管 障碍 。 固 体 食 
物 吞 咽 困难 的 具体 问题 提示 机 械 性 阻塞 。 如 果 证 
状 是 间 吹 性 的 , 则 可 能 呈现 下 食管 环 , 如 果 症 状 是 
递增 的 , 则 可 能 是 消化 器 官 狭 窄 或 癌症 。 如 难以 
咽 下 国体 或 液体 食物 , 则 考虑 是 神经 肌肉 和 运动 
障碍 因素 。 


五 .对 一 系列 护理 机 构 的 筛 查 


对 吞咽 困难 的 不 同 评估 取决 于 不 同 的 临床 
机 构 。 用 于 住院 老年 患者 的 综合 诊断 方法 对 臣 
床 的 护理 院 中 的 患者 不 一 定 可 行 。 同 样 地 ,吞咽 
困难 多 学 科 小 组 常见 于 学 术 机 构 或 大 型 医疗 系 


患者 姓名 ， vil es eet i 
病历 卡号 划 BGRRES 0 

初步 诊断 : Cas 

l 您 是 否 有 吞咽 困难 ? ”是 S HEAR? 是 T 


2. 您 在 把 食物 /液体 从 口 中 移动 到 喉 晓 时 是 否 有 困难 ? 
3. EFWE, 食物 /液体 是 否 还 留 在 您 口中 ? ER 否 
4. 饮水 或 进食 时 是 否 咳嗽 或 室 息 ? "a m s 

ms SRE : 


每 均一 次 或 多 次 O 
[FAG AoC a/R Rom 


Sos WS X 


统 , 少 见于 其 他 机 构 。 若 没有 此 类 小 组 ,筛选 知 
咽 困难 问题 的 责任 落 在 了 家 庭 医生 和 医院 工作 
者 身上 。 语 言 病理 学 家 通常 是 吞咽 治疗 学 家 , 受 
过 很 好 的 床 旁 检查 培训 (也 被 称 为 非 器 械 检 查 )， 
包括 病史 采集 、 口 腔 运动 评估 、 嗓 音 评估 、 试 验 性 
吞咽 评估 ,但 在 得 到 这 一 指示 之 前 ,临床 医生 可 
在 遇 到 病人 时 对 其 进行 一 次 集中 复 筛 。 研 究 者 
多 次 尝试 确定 用 于 门诊 和 床 旁 的 简单 筛选 工具 ， 
没有 一 种 方法 被 认为 完全 有 效 , 但 某 些 方法 值得 
一 提 。 

90ml 水 吞咽 测试 可 在 床 旁 进行 。 在 咽 下 水 
之 前 和 之 后 ,临床 医生 对 病人 气管 听诊 。 明 显 
的 咳嗽 ` 室 息 或 呼吸 声音 特征 改变 则 提示 有 误 
吸 。 这 一 测试 确定 了 80% 康 复 单元 的 卒中 后 患 
者 在 之 后 的 电视 透视 检查 研究 中 有 误 吸 现象 ， 
此 外 产生 了 伪 阴 性 结果 ,对 确定 吞咽 的 潜在 病 
理 生理 学 变化 或 选择 具体 干预 措施 没有 提供 可 
用 信息 。 

因为 吞咽 困难 常见 于 老年 患者 , 初 得 的 一 些 
机 制 也 应 在 基层 护理 诊疗 机 构 中 进行 。 表 41-7 
是 一 个 吞咽 困难 筛 查 例 表 。 由 于 吞咽 不 是 患者 常 
常 提 及 的 事 , 所 以 需要 问 相 关 的 问题 ,直到 一 个 具 
体 的 词 或 短语 触动 与 患者 经 历 ( 如 吞咽 咀嚼、 把 
RMR. QR. SR A RRE. 


X 41-7 ”吞咽 困难 筛 查 表 一 一 威斯康星 大 学 和 麦迪 逊 老 年 病 研究 教育 临床 中 心 


是 否 


6. 春 咽 后 或 吃 晚饭 后 是 否 感觉 食物 /液体 还 留 在 胸部 (食管 )? ”是 否 


7. 香 咽 后 是 否 反 胃 ? ”是 否 
如 果 是 ,吞咽 后 几 分 钟 或 几 小 时 内 反胃 ? 
8. AMA? ” 是” 否 ”如 果 是 ,哪里 疼痛 ? 
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9- ESHT? Æ 8 
10. 奉 咽 唾液 时 是 否 有 困难 ? 是 
11. 是 否 注意 到 流 口水 ? 是 F 
12. 进餐 时 间 是 否 越 来 越 长 ? ”是 F 
13. 是 否 吃 所 有 想 吃 的 东西 7 是 F 
14. 何 种 食物 让 您 因 进食 困难 而 停止 食用 ? 
15. 何 类 食物 较 容易 吞咽 ? 
A. 所 有 食物 
B. 柔软 的 固体 食物 (如 意大利 面 、 软 烂 的 蔬菜 ) 
C. RK 
(00D. 液体 
16. 是 否 饥饿 ? 是 m 
17. 当前 体重 : 
过 去 3 个 月 内 的 体重 是 否 减 轻 7 是 ow 
如 果 是 ,减轻 的 体重 为 : ed 
18. JOE URE AE? 是 否 
患 头 伤风 和 支气管 炎 的 频率 为 ? 
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现在 ,很 多 针对 老年 人 的 综合 评估 表 包 括 了 
营养 筛 查 , 可 被 用 作 吞 咽 困难 的 替代 筛 查 。 一 些 
老年 诊所 加 入 了 进食 或 吞咽 困难 的 问题 ,包含 在 
周期 性 筛选 问卷 中 。 据 报道 ,一 个 简单 的 问题 “您 
是 否 在 吞咽 食物 的 时 候 感 党 有 困难 ?在 检查 帕 金 
森 病 患者 吞咽 困难 时 有 100% 的 敏感 性 和 75% 的 
特异 性 。 男 一 种 方法 是 ,从 业者 认识 到 减 重 、 咳 嗽 
或 呼吸 困难 的 症状 与 吞咽 困难 有 关 , 这 也 许 能 处 
理 这 一 常见 问题 ,但 是 ,一 旦 怀疑 是 吞咽 困难 , 则 
需要 做 更 全 面 的 评估 ,不 仅仅 是 去 确认 其 存在 ,还 
要 明确 并 建立 修正 潜在 感觉 运动 病理 生理 学 变化 
的 治疗 方案 。 


六 .吞咽 困难 的 团队 合作 法 


跨 学 科 卫 生 保 健 团队 在 治疗 有 吞咽 困难 的 复 
杂 老 年 患者 时 起 到 关键 作用 。 这 一 交叉 学 科 的 焦 
点 不 只 帮助 处 理 了 这 一 问题 的 医学 结果 ,还 处 理 
了 功能 性 结果 和 社会 心理 学 结果 。 团 队 合作 在 干 
预 时 把 责任 分 开 承 担 , 阐 明了 更 有 效 的 综合 评估 
的 优越 性 ,并 使 及 时 会 诊 成 为 可 能 。 团 队 人 员 的 
职责 常 在 学 科 内 分 配 , 可 包括 检查 健康 问题 .采集 
相关 吞咽 病史 和 检查 (可 能 含 器 械 检 查 ) ,为 患者 、 
家 属 或 护理 人 员 提 供 教育 和 咨询 ,指导 社会 心理 
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(EX) 


早晨 起 床 时 枕头 是 否 湿 ? 是 F 


学 筛 查 以 及 检查 预先 指示 等 。 团 队 在 构成 上 可 以 
是 正式 的 也 可 以 是 非 正 式 的 。 核 心 团队 常 包括 一 
位 语音 语言 病理 学 家 、 一 位 营养 学 家 、 一 位 内 科 医 
师 ( 或 护士 ) 。 

(一 ) 香 咽 焦点 评估 

吞咽 团队 的 主要 职责 是 对 吞咽 机 制 及 其 功能 
进行 彻底 评估 。 最 为 普遍 的 是 ,语音 语言 学 家 起 
到 主要 作用 ,执行 三 分 之 二 的 检查 工作 ,首先 是 临 
床 ( 床 旁 ) 非 器 械 评 估 , 之 后 是 吞咽 的 器 械 评 估 。 
下 面 是 两 种 方法 的 详细 介绍 。 

(二 ) 非 器 械 评 估 

临床 评估 是 非 器 械 性 的 ,虽然 被 认为 是 个 床 
旁 过 程 ,而 这 一 过 程 可 以 在 各 种 环境 的 机 构 中 进 
行 ,包括 门诊 办 公 室 。 这 种 评估 常 包括 四 类 :@ 病 
史 采 集 ;@ 语 音 和 声音 评估 ;@ 口 腔 运动 评估 ;@ 
试验 性 吞咽 性 能 。 表 41-8 显示 了 临床 医生 在 处 
理 神经 性 器 官 吞 咽 困 难 时 首选 的 且 最 常 使 用 的 具 
体 方法 和 措施 ,常见 于 老年 患者 。 

虽然 非 器 械 评估 提供 了 一 定数 量 的 信息 ,但 
只 能 通过 分 废物 增加 和 (或 ) 声 音 变化 等 来 怀疑 误 
吸 的 可 能 。 考 虑 到 老年 人 因 认 知 能 力 下 降 或 感觉 
减弱 可 能 引发 默 性 误 吸 ,所 以 不 会 有 咳嗽 或 清 嗓 
等 误 吸 典 型 信号 。 在 可 信任 的 条 件 下 排除 误 吸 ， 


表 41-8 临床 和 床 旁 吞咽 方法 和 措施 


病史 口腔 运动 
病人 报告 的 问题 舌头 运动 宽度 /范围 
家 属 报 告 的 问题 ED A / Ra Ak 
hi de de 。， 下颌 强度 / 偏 侧 性 
神经 病 学 损伤 种 类 软 肚 运 动 /对 称 性 
营养 状况 发 音 困难 
AGRE 言语 可 理解 度 
结构 异常 口腔 运动 不 能 症 
早先 手术 意志 性 咳嗽 
其 他 疾病 遵循 指示 的 能 力 
药物 治疗 分 泌 物 处 理 
声音 试验 性 吞咽 
气息 声 食 团 种 类 
刺耳 声 稀 液 
湿润 声 / 咕 咕 声 稠 液 
紧张 的 /抑制 的 声音 浓 汤 
完全 发 音 障碍 /失声 症 固体 食物 
共振 春 咽 相关 活动 
口腔 运输 判断 
吞咽 持续 性 判断 
喉 部 抬 高 
吞咽 后 声音 质量 
自我 喂食 的 能 力 
每 个 食 团 的 吞咽 次 数 
自发 性 咳嗽 
渗透 / 误 吸 判断 
口腔 状态 判断 
进餐 观察 


来 源 :Adapted from McCullough GH et al;Clinicians' 
preferences and practices in conducting clinical/bedside 
and videofluoroscopic Swallowing examination in an a- 
dult/neurogenic population. Am J Speech Lang Pathol 8 
(2) :149 ,1999. 


通常 需要 器 械 评估 。 此 外 ,有 效 的 吞咽 困难 干预 
依靠 确定 具体 的 病理 生理 学 状况 ,换言之 ,必须 确 
定 并 修复 导致 食 团 流动 的 方向 、 持 续 时 间 和 清除 
功能 失调 的 潜在 运动 障碍 ,以 消除 否 咽 困难 或 使 
其 最 小 化 。 最 常见 的 是 ,器 械 法 对 否 咽 顺序 明晰 
化 是 有 必要 的 ,吞咽 顺序 必须 得 以 修正 ,以 达到 食 
团 安全 有 效 流动 的 目的 。 临 床 医师 必须 对 很 多 大 
咽 困难 患者 进行 完全 的 口 咽 部 和 食管 评估 ,但 本 
章 只 集中 探讨 口 咽 部 吞咽 困难 ,读者 可 参考 第 50 
章 关 于 食管 的 讨论 。 
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(三 ) 器 械 检查 

为 获得 最 有 效 的 吞咽 ,器 械 诊断 检查 应 包括 
以 下 几 项 :描述 软组织 ` 气体 .液体 填充 腔 和 周围 
骨骼 ;制造 多 位 面 和 实时 功能 改变 的 清晰 影像 ; 允 
许 查 看 整体 吞咽 ; 非 侵袭 性 ,无 风险 ;检测 并 量化 
误 吸 ; 允 许 客观 且 可 复 验 的 测量 ;判断 预后 和 治疗 
的 可 能 性 。 

各 种 图 像 化 方法 可 有 效用 于 研究 吞咽 ,包括 
超声 波 MRI CT 和 闪烁 造影 术 。 接 下 来 介绍 两 
种 最 常见 的 方法 。 

l. 口 咽 部 电视 透视 评估 口 咽 部 电视 透视 
吞咽 评估 最 常用 来 评定 口 咽 部 解剖 学 吞咽 生理 
学 和 食 团 流 动 的 完整 性 。 结 构 异 常 和 黏膜 受 损 由 
咽 下 的 钢 元 素来 确定 , 钢 被 用 作 概 述 其 经 过 的 软 
组 织 结构 ,以 此 方式 显示 隔膜 、 咽 笨 室 、 包 块 和 其 
他 软组织 异常 。 手 术 后 修正 解剖 、 疲 痕 组 织 和 人 骨 
刺 等 结构 异常 现象 可 由 射线 照相 法 说 明 。 口 咽 部 
电视 透视 吞咽 评估 的 最 大 优势 也 许 是 吞咽 以 运动 
方式 记录 以 及 数字 化 储存 或 用 录像 带 回放 。 

此 方法 可 以 查看 动态 吞咽 ,按照 运动 时 间 和 
范围 来 检查 所 有 口 咽 部 结构 对 协调 (或 不 协调 ) 知 
咽 有 促进 作用 。 它 们 对 食 团 流动 的 影响 是 明显 
的 ,因此 阅 明 了 具体 病理 生理 学 变化 及 其 对 团 流 
的 影响 ,并 可 作为 治疗 的 目标 。 

口 咽 部 电视 透视 吞咽 研究 并 不 简单 用 来 确定 
患者 是 否 误 吸 .为何 误 吸 或 保留 残渣 ,其 目的 还 在 
于 帮助 临床 医生 确定 患者 是 否 能 安全 接受 口服 营 
养 ,并 考虑 到 计划 干预 试验 使 安全 性 和 有 效 性 最 
大 化 。 研 究 期 间 , 临 床 医师 常 使 食 团 特性 充分 多 
样 化 以 提供 饮食 建议 (如 把 液体 或 半 固 体 食物 增 
笛 )。 附 加 建议 可 以 是 简单 的 体位 调整 ,如 收拢 下 
巴 ,这 在 荧光 透视 检查 中 显示 改善 了 团 流 的 方向 
和 效率 。 

虽然 电视 透视 检查 是 最 常用 来 评估 吞咽 的 器 
械 方 法 ,但 在 以 下 情况 受到 限制 。 

(1) 曝 露 于 辐射 中 的 时 间 有 限 ,从 而 使 获得 的 
信息 量 受 限 。 

(2) 环 境 可 使 有 认 知 缺陷 的 患者 分 心 。 

(3) 咽 下 的 物质 是 饥 ,而 不 是 食物 ,当真 的 食 
物 被 用 作 刺 激 物 时 (口味 .气味 ) 可 能 不 会 类 似 诱 
发 性 吞咽 。 

尽管 电视 透视 检查 会 限制 并 泄露 少量 辐射 
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ak 第 二 部 分 ”老年 医学 原理 


(相当 于 2 年 的 天 然 背 景 辐射 或 一 组 牙齿 X 射 
线 ) ,但 由 于 其 提供 关于 解剖 学 ,生理 学 、 团 流 和 试 
验 干 预 评估 的 信息 量 ,所 以 它 还 是 首选 检查 法 。 

另外 ,荧光 透视 检查 在 指示 下 很 容易 延伸 到 
食管 。 把 电视 透视 吞咽 研究 直接 融合 进食 管 , 导 
致 被 称 作 口 咽 部 食管 照相 的 第 三 次 检查 ,可 能 会 
显示 移 位 感觉 的 解剖 学 或 病理 生理 学 发 现 。 这 些 
发 现 包括 舍 茨 基 环 (一 种 食管 黏膜 收缩 或 狭窄)、 
LES 开口 延迟 或 食管 郁 积 以 及 其 他 有 关 吞 咽 困 
难 的 食管 病因 学 变化 。 因 此 , 口 咽 部 食管 照相 术 
可 以 使 医疗 从 业 人 员 和 患者 得 到 一 种 更 有 条 理 、 
有 效 、 经 济 的 检查 。 最 重要 的 是 , 它 优化 了 综合 检 
查 结果 的 可 能 性 ,并 促进 了 直接 干预 。 

2. 光纤 内 镜 评估 ”光纤 内 镜 评估 (FEES) 是 
继 口 咽 部 电视 透视 评估 之 后 常用 于 老年 患者 的 器 
械 方 法 。 它 把 传统 内 镜 检查 与 吞咽 动态 记录 相 结 
合 , 前 者 灵活 检查 的 范围 可 直接 使 鼻腔 、 整 个 鼻 
咽 、. 口 咽 、 喉 部 和 下 咽 部 形象 化 ,因为 咽 部 香 咽 是 
不 透明 的 ,或 者 说 在 吞咽 时 是 被 遮 住 的 ,所 以 
FEES 只 可 对 其 进行 有 限 观 察 。 尽 管 如 此 ,这 一 
方法 提供 了 非 器 械 性 临床 评估 的 另 一 选择 。 在 没 
有 电视 透视 检查 的 情况 下 , 它 提高 频率 ,在 长 期 护 
理 设施 中 一 起 使 用 ,还 被 用 来 检测 肥胖 患者 或 由 
于 医疗 不 稳定 性 而 不 能 接受 放射 检查 的 患者 ;其 
他 优势 还 有 可 重复 性 、 在 评估 时 可 以 使 用 真实 的 
食物 和 饮料 以 及 有 作为 生物 反馈 工具 的 可 能 。 

除了 动态 口 咽 部 吞咽 形象 化 的 局 限 性 ,FEES 
的 局 限 还 包括 内 镜 检查 的 风险 ,如 上 鼻 出 血 、 黏 膜 损 
伤 、 窄 息 、 对 表面 麻醉 的 过 敏 反 应 、 喉 痉挛 、 血 管 迷 
走神 经 反应 等 。 据 报道 , 喉 痉 挛 最 常 发 生 在 患者 
拿 掉 管 子 或 胃 内 容 物 突然 流动 或 逆流 时 。 食 物 或 
饮料 误 吸 也 会 触发 喉 痉 挛 。 有 明显 误 吸 史 、 需 要 
补充 氧气 和 急性 精神 状态 不 佳 的 患者 若 处 于 适当 
呼吸 状态 的 边缘 ,并 无 法 忍受 内 镜 造成 的 微小 喉 
肺 部 损伤 时 ,发 生 喉 痉挛 的 风险 可 能 较 高 。 最 后 ， 
通常 表现 为 晕厥 的 血管 迷走 神经 反应 是 相当 罕见 
的 现象 ,但 具有 危险 性 。 在 弹性 内 镜 检 查 中 发 生 
不 良 反 应 的 可 能 性 不 大 ,但 必须 平衡 吞咽 困难 患 
者 日 常 面临 的 风险 。 


七 .吞咽 困难 干预 


吞咽 困难 临床 医师 和 研究 者 曾经 较 偏 爱 使 用 
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生理 学 疗效 (运动 参数 如 移动 度 ) 和 对 团 流 方向 、 
持续 时 间 和 清洁 的 作用 作为 干预 成 功 的 指标 ,这 
一 看 法 随 着 对 QOL 关注 度 的 增加 和 SWAL- 
QOL 的 发 展 而 改变 。SWAL-QOL 是 以 吞咽 困 
难 特定 病人 为 中 心 的 仪器 。 通 过 焦点 小 组 方法 
学 ,SWAL-QOL 被 用 来 在 测量 吞咽 困难 QOL 时 
代表 患者 的 观点 。 调 查 表 包含 10 个 领域 ,由 患者 
在 平均 10min 内 完成 。 

干预 目的 在 于 改进 QOL 测量 法 (如 SWAL- 
QOL) 来 填补 吞咽 困难 护理 的 空白 ,包括 理解 治 
疗 变化 如 何 影 响 吞 咽 困难 患者 的 生活 ,并 记录 每 
种 生理 功能 治疗 和 QOL 治疗 的 有 效 性 。 一 旦 数 
据 阐明 QOL 如 何 随 着 治疗 而 变化 ,吞咽 困难 特 
定 工具 则 可 帮助 患者 和 临床 医师 做 出 决策 ,并 检 
测 个 体 患 者 疗效 的 纵向 病程 。 

吞咽 困难 治疗 通常 具有 补偿 性 、 康 复 性 或 两 
者 兼 有 。 补 偿 性 干预 避免 或 降低 了 受 损 结构 或 神 
经 生理 学 变化 以 及 所 造成 的 生理 紊乱 和 生物 力学 
对 团 流 的 影响 ;康复 性 干预 有 在 生物 性 水 平 上 直 
接 改善 吞咽 困难 的 能 力 。 换 言 之 ,治疗 目的 在 于 
解剖 结构 (如 肌肉 ) 或 神经 电路 方面 ,会 直接 影响 
生理 功能 、 生 物力 学 和 团 流 。 

(一 ) 补 偿 性 干预 

传统 上 对 老年 吞咽 困难 患者 的 干预 在 本 质 上 
是 补偿 性 的 ,主要 通过 降低 病理 生物 力学 或 调节 
环境 来 对 团 流 进行 修正 。 临 床 医师 认为 ,积极 努 
力 的 患者 较 多 需要 这 种 补偿 策略 ,许多 策略 可 被 
用 于 相对 被 动 的 患者 。 补 偿 策 略 的 一 项 无 排他 性 
抽样 包括 体位 调节 、 放 慢 进 食 速度 、 限 制 食 团 大 
小 、 使 用 辅助 设备 .适应 环境 和 修正 饮食 ,后 两 种 
最 为 常用 。 

l. 体位 调节 ”体位 调节 较 容易 教 给 患者 , 几 
乎 不 需要 使 用 多 少 精 力 , 它 能 消除 生物 力学 调节 
造成 的 食 团 错误 引导 。 促 进 安 全 吞咽 的 一 般 体位 
规则 为 正体 位 进食 ,从 而 当 患 者 采取 秽 干 坐姿 、 颈 
部 垂直 于 或 平行 于 水 平 线 时 , 口 咽 部 吞咽 的 垂直 
阶段 可 利用 重力 运作 。 这 一 姿势 还 可 帮助 预防 早 
期 食物 溢出 和 气管 开口 的 可 能 性 ,还 可 减少 鼻腔 
回流 的 概率 。 较 不 明显 的 体位 调整 可 用 于 轻 偏瘫 
患者 。 对 于 这 组 患者 ,普通 策略 为 把 头 部 转向 偏 
竣 的 一 侧 ,可 有 效 关闭 该 侧 的 食 团 入 口 ,使 食 团 顺 
利 进入 未 次 痪 的 咽 部 通道 。 如 果 病 理 生 理学 情况 


将 吞咽 的 口腔 阶段 与 咽 部 阶段 分 开 ,简单 的 下 合 
收拢 (45 ) 可 降低 食 团 通路 的 速度 ,从 而 在 食 团 进 
入 咽 部 和 气管 前 为 神经 系统 提供 时 间 来 进行 保护 
活动 。 其 他 体位 调节 促进 了 安全 吞咽 ,明确 补偿 
了 上 述 病理 生理 学 状况 ,被 临床 医生 作为 吞咽 评 
估 和 治疗 的 参考 。 

2. 饮食 速度 和 数量 虽然 我 们 生活 在 “ 速 
食 ” 社 会 ,但 老年 人 吞咽 困难 患者 用 餐 时 间 较 
长 。 食 用 足够 的 食物 成 为 一 项 挑战 ,这 不 仅 因 为 
需要 的 时 间 越 来 越 长 ,还 因为 身体 时 常 感到 疲乏 。 
通常 ,每 次 吞咽 少量 食物 不 易 出 现 误 吸 或 气管 阻 
3 [FL REC AI We JER TER B] RR Ea ECC t VI 
或 饮料 来 触发 否 咽 。 为 促进 多 数 有 吞咽 困难 或 咀 
嚼 困难 的 患者 进行 安全 有 效 的 吞咽 ,请 遵循 以 下 
建议 。 

* 用 餐 速 度 放 慢 ,时 间 延 长 。 

* 不 要 在 匆忙 或 疲倦 时 进食 。 

“一口 摄 和 少量 食物 或 饮料 一 一 使 用 小 茶 
匙 ,不 用 大 汤匙 。 

- 吞咽 时 集中 精神 ,不 要 做 分 心 的 事 , 如 看 电 


the 

“ 不 要 一 口 摄 和 人 多 种 食物 或 饮料 。 

"如 一 侧 无 力 , 用 较 有 力 的 一 侧 咀嚼 。 

“ 液体 和 固体 食物 交替 摄 和 人 。 

* AAT ATT ADK in FE BBA 
止 食物 颗粒 留 在 口中 或 落 入 气管 。 


3. 辅助 设备 ”饮食 辅助 设备 能 帮助 放置 、 定 
位 和 控制 食 团 或 液体 ,并 在 进食 时 保持 适当 的 姿 
势 , 例 如 ,把 杯 沿 改良 为 带 一 个 缺口 ( 搁 在 鼻梁 上 ) 
或 使 用 吸管 来 防止 喝 到 杯 底 时 头 部 后 仰 。 头 部 后 
仰 会 造成 颈 部 伸展 ,食物 和 饮料 容易 误 入 气管 ,应 
该 避免 。 罕 浅 的 勺子 或 舌 截 除 术 专用 勺 ( 可 将 食 
物 放 置 在 舌根 部 ) 对 需要 帮助 把 食物 放 在 口中 特 
定位 置 的 患者 来 说 很 有 用 。 更 重要 的 是 ,这 些 器 
具 和 设备 促进 了 饮食 的 独立 性 。 语 言 心理 学 家 或 
否 咽 临床 医师 可 就 适当 的 辅助 设施 做 出 建议 ,以 
优化 吞咽 安全 性 和 满足 感 。 职 业 理 疗 师 是 辅助 设 
备 领域 的 专家 ,可 帮助 获取 市 面 上 能 买 到 的 产品 。 

4. 饮食 修正 ”饮食 修正 是 最 常见 的 补偿 性 
干预 ,是 一 种 完全 被 动 的 环境 适应 法 。 不 饮用 水 、 
茶 或 咖啡 等 容易 造成 老年 人 误 吸 的 稀薄 饮料 , 限 
制 饮料 摄 入 ; 增 稠 饮料 几乎 是 疗养 院 的 例行公事 。 
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试图 最 小 化 或 消除 稀薄 饮料 的 误 吸 情况 ,防止 造 
成 长 期 肺炎 。 尽 管 这 些 表面 上 无 吸引 力 的 实践 可 
能 对 患者 QOL 有 重大 影响 ,但 它们 通常 是 在 没 
有 功效 数据 的 前 提 下 执行 的 。 

一 项 由 美国 国立 卫生 研究 院 (NIH) 资 助 的 多 
位 点 随机 临床 试验 (RCT) 设 计 为 两 个 连续 的 
RCT 来 比较 两 种 最 常 制订 的 吞咽 困难 干预 的 功 
效 :下 巴 向 下 姿势 和 增 稠 液体 (花蜜 样 恭 性 和 蜂蜜 
ERE) ,患者 有 帕 金 森 病 (PD) 和 (或 ) 短 期 痴呆 
和 长 期 痴呆 。711 例 患者 被 纳入 短期 研究 (第 一 
部 分 ) ,用 电视 透视 检查 评估 每 种 干预 预防 主要 结 
果 ( 直 接 误 吸 ) 的 有 效 性 。 研 究 第 二 部 分 为 长 期 随 
访 ,515 位 病人 被 随机 分 配 ,使 用 其 中 一 种 方法 干 
Bi 3 个 月 ,检测 主要 结果 (肺炎 ) 的 发 病 率 。 第 一 
部 分 的 主要 结果 显示 ,蜂蜜 样 液体 比 花蜜 样 液体 
或 下 巴 向 下 姿势 更 能 明显 减少 误 吸 。 第 二 部 分 的 
主要 结果 显示 ,下 巴 向 下 姿势 和 增 笛 液体 对 预防 
肺炎 的 效果 相同 。 一 些 次 要 指标 也 很 重要 。 老 年 
痴呆 患者 (合并 或 不 合并 PD) 不 管 有 没有 干预 , 肺 
炎 的 发 病 率 明 显 高 于 只 患 PD 的 病人 。 在 吞咽 电 
视 透 视 评估 期 间 进行 所 有 干预 ` 误 吸 较 频 繁 的 串 
者 更 有 可 能 在 第 二 部 分 患 上 肺炎 。 在 已 患 肺炎 的 
人 和 群 中 ,随机 饮用 蜂蜜 样 液体 (3000 厘 泊 ,非常 浓 
厚 )3 个 月 的 患者 ,平均 住院 时 间 比 饮用 花蜜 样 液 
体 (4d) 或 在 饮水 时 采取 下 巴 向 下 姿势 的 患者 要 长 
13d, 

随 着 最 近 SWAL-QOL 在 临床 上 的 出 现 ,一 
些 进 行 中 的 实践 可 从 病人 角度 来 评估 ,并 在 较 好 
的 出 发 点 下 ,由 给 出 建议 的 临床 医师 执行 。NIH 
RCT 研究 报道 ,无 认 知 损害 的 患者 明显 较 多 偏向 
于 下 巴 向 下 姿势 , 且 饮 用 稀薄 饮料 而 不 是 花蜜 或 
蜂蜜 样 液体 。 在 浓厚 饮料 中 ,花蜜 比 蜂蜜 的 满意 
度 更 高 ,患者 更 乐于 饮用 。 

额外 饮食 修正 包括 浓 浆 和 和 柔软 的 食物 ,后 者 
在 运输 过 程 能 保持 黏合 状 , 比 前 者 更 有 质感 。 使 
用 酱 汁 或 肉 计 把 干燥 食物 颗粒 最 小 化 通常 容易 令 
食物 误 入 气管。 这 一 类 中 的 其 他 干预 策略 也 可 获 
得 ,并 且 营 养 学 家 应 与 团队 紧密 联系 ,来 确保 提供 
最 安全 的 饮食 ,有 效 维持 足够 的 营养 和 水 分 ,为 患 
者 所 接受 ,以 保证 依从 性 。 

5. 了 解 海 姆 利克 式 急 救 法 ”教会 看 护 人 员 
和 家 属 识别 室 息 信号 和 清理 气管 的 标准 急救 法 很 
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重要 ,后 者 即 海 姆 利克 式 急救 法 。 海 姆 利克 式 急 
救 法 可 进行 自我 管理 ,建议 吞咽 困难 患者 在 会 操 
作 这 一 急救 法 的 人 员 陪同 下 进食 。 患 者 家 属 也 应 
进行 气管 清理 急救 法 培训 。 

(二 ) 康 复 干巴 

康复 运动 本 质 上 更 加 主动 和 严格 ,通常 不 建 
议 用 于 老年 患者 ,因为 如 此 高 要 求 的 活动 被 认为 
会 耗 尽 一 切 有 限 的 吞咽 储备 ,从 而 可 能 使 和 春 咽 轩 
难 症状 恶化 。 因 为 没有 足够 的 治疗 功效 数据 ,所 
以 以 假定 为 基础 的 实践 模式 普遍 存在 。 

虽然 循序 渐进 的 训练 对 于 老年 人 四 肢 肌 肉 组 
织 显得 较为 安全 有 效 , 但 只 在 应 用 于 吞咽 肌肉 时 
才 开 始 系统 化 。 下 面 是 对 两 种 不 同 运动 疗法 的 描 
述 ,由 功效 数据 支持 ,以 改善 老年 人 的 吞咽 相关 功 
能 。 

一 种 是 简单 的 6 周 等 压 /等 容 颈 部 运动 :患者 
仰卧 , 按 规定 的 次 数 重复 抬 起 头 部 ( 肩 部 放 平 )。 
影响 吞咽 的 UES 开口 的 生理 结果 得 到 改善 ,推测 
是 由 于 强化 了 下 颌 舌 骨 / 关 舌 骨 肌肉 组 织 的 原因 ， 
可 能 还 因为 二 腹 肌 前 段 得 到 了 加 强 。 

另 一 种 证 实 对 老年 吞咽 困难 患者 有 效 的 运动 
疗法 包括 舌头 的 8 周 等 容 抗 阻 运动 ,显示 通过 降 
低 气 管 侵 入 、 增 加 舌 压 和 舌 部 结构 (尤其 是 MRI 
测量 的 体积 和 尺寸 ) 增 强 了 急 慢 性 卒中 患者 的 知 
咽 安全 性 。 这 些 发 现 提示 ,以 延髓 支配 的 头颈 部 
肌肉 组 织 为 中 心 的 康复 运动 可 使 老年 吞咽 困难 趾 
者 获 益 。 这 些 方法 在 将 来 不 仅 会 影响 安全 有 效 的 
团 流 ,获得 明显 的 功能 性 收益 ,还 会 恢复 健康 , 提 
高 QOL, 

A id F AE A AAK hE E 

(一 ) 药 物 治疗 

多 数 情况 下 合并 用 药 可 能 把 病人 置 于 吞咽 困 
难 的 风险 中 ,而 减少 用 药 是 重要 的 目标 。 此 外 , 病 
人 常 表示 药丸 难以 吞咽 ,有 些 药物 可 以 压 碎 、 泥 合 
在 食物 中 或 以 液体 形式 服用 ,这 些 应 该 告知 患者 。 
若 以 卧 姿 服药 或 送 服 的 水 量 不够 时 , 药 刀 会 对 食 
管 造成 损害 。 

另 一 方面 ,一 些 药 物 会 加 强 春 咽 功能 ,例如 ， 
对 于 帕 金 森 病 患者 ,调整 服药 时 间 可 改善 动作 迟 
缓 ,从 而 在 改善 进餐 时 的 吞咽 协调 性 方面 获得 最 
好 效果 。 
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(二 ) 口 腔 卫生 

不 良 的 口腔 卫生 是 肺炎 唾液 误 吸 的 危险 因 
素 ,不 论 是 否 与 食物 或 饮料 混合 ,都 会 增加 感染 的 
可 能 性 ,所 以 应 鼓励 患者 一 天 数 次 进行 口腔 清洁 
并 定期 检查 牙齿 。 此 外 ,推荐 使 用 一 些 缓解 口腔 
干燥 和 不 含 乙醇 的 口腔 护理 产品 。 

(三 ) 二 选 一 :口腔 或 非 口腔 

口 咽 部 吞咽 困难 是 潜在 的 生命 威胁 。 对 于 老 
年 人 群 ,必须 做 出 一 些 影响 患者 安全 、 健 康 和 
QOL 的 重大 决定 。 这 些 错综复杂 的 问题 之 一 是 
进行 连续 口腔 摄 和 人 还 是 提供 非 口腔 的 肠 内 或 肠 外 
营养 问题 ,这 一 难题 在 第 40 BEL A BUA 

肠 内 营养 通过 非 口腔 方式 把 营养 物质 传送 到 
消化 系统 , 常 被 用 来 临时 预防 急性 病 患者 误 吸 。 
对 于 病情 确认 或 疑似 吞咽 相关 误 吸 或 营养 不 良和 
脱水 的 患者 , 肠 内 营养 常 被 用 作 长 期 营养 补充 物 
或 永久 替代 物 。 就 后 者 来 说 ,老年 患者 慢性 病 病 
情 会 减少 安全 .充足 吞咽 的 功能 性 储备 ,临床 医师 
的 印象 通常 指导 数 周 ` 数 月 甚至 数 年 的 管 喂 食 相 
关 决 策 ,Rabenek 等 写 道 :“ 如 何 放 置 经 皮 内 镜 胃 
造 口 术 (PEG) 的 管子 没有 明确 的 指南 可 以 依据 。 
在 没有 此 类 指南 的 情况 下 ,决定 如 何 放置 PEG 管 
主要 取决 于 患者 由 口腔 进食 的 能 力 .” 然 而 ,仅仅 
依据 经 验 吞 咽 能 力 其 至 仪器 生理 学 变化 或 团 流 测 
试 结果 来 做 出 决策 ,无 疑 是 目光 短 浅 的 。 对 于 可 
能 是 患者 自主 感 .尊严 和 QOL 的 重要 根源 问题 ， 
吞咽 能 力 只 是 仍 需 确定 的 决策 准则 的 因素 之 一 。 
不 幸 的 是 ,目前 状况 如 Logemann 所 述 : 一 个 重 
要 的 决定 是 患者 应 继续 口腔 喂食 还 是 放置 胃 管 ， 
或 者 进行 胃 造 口 术 或 空肠 造 品 术 。 目 前 ,临床 医 
生 没 有 绝对 的 指南 来 帮助 做 出 决策 。” 

因此 ,已 公布 的 证 据 和 从 业者 自身 临床 经 验 
都 必须 为 这 一 决策 的 制订 做 出 贡献 。 一 项 研究 对 
老年 患者 进行 了 117 HRUBRUI OE T HERE 
并 发 症 的 发 病 率 。 插 管 后 2 周 ,43% NG PRE 
的 患者 和 56 26 REG 管 ) 喂 食 的 患者 被 诊断 有 
吸入 性 肺炎 。67%NG 管 喂食 的 患者 和 4425 G 管 
喂食 的 患者 变 得 焦虑 和 (或 ) 自己 除 管 , 需 要 抑制 
或 镇 静 药 物 来 保持 肠 内 营养 的 完整 性 。 在 NG E 
组 ,晚期 并 发 症 为 44% 的 吸入 性 肺炎 发 生 率 和 
39% 的 自我 除 管 发 生 率 ,而 G 管 组 的 误 吸 发 生 率 
为 56%。 


这 些 和 其 他 数据 比较 了 肠 外 (静脉 内 ) 和 肠 内 
进食 模式 的 结果 ,提示 后 者 较为 安全 ,并 在 某 种 程 
度 上 具有 模棱两可 的 生理 学 和 临床 疗效 ,费用 也 
较 低 。 

总 之 , 口 咽 部 吞咽 困难 可 能 威胁 生命 ,所 以 万 
其 对 老 弱 患者 来 说 有 选择 的 余地 。 因 此 ,所 有 团 
队 成 员 做 出 的 贡献 对 这 一 具有 挑战 性 的 决策 制订 


iam mW c 


过 程 是 有 价值 的 ,当然 ,以 患者 家 属 和 护理 人 员 的 
观点 来 说 ,其 重要 性 可 能 仅 次 于 有 能 力 的 患者 本 
身 。 获取 证据 需要 更 多 研究 ,包括 本 领域 的 
RCT。 当 收集 并 分 析 了 这 些 数 据 后 ,本 章 所 述 的 
以 及 将 要 进一步 提炼 的 许多 行为 .饮食 和 环境 修 
正比 起 手术 和 骨 管 喂食 ,在 许多 情况 下 都 是 首选 
方案 。 
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在 人 体 生理 学 中 ,口腔 的 主要 功能 有 三 项 :@ 
产生 语言 ;@ 开 始 吸收 营养 ;@ 保 护 主体 。 关 于 人 
类 一 生 的 口 咽 部 健康 和 功能 的 讨论 必须 考虑 到 这 
三 项 功能 的 任 一 项 失调 对 老年 人 生活 的 影响 。 

为 了 说 话 .加 工 食物 .保护 主体 不 受 病原 体 和 
外 伤 的 影响 ,口腔 -面部 区 域 形 成 了 许多 特别 组 织 
CR 42-1) 。 牙 齿 、 牙 周 膜 和 咀嚼 肌 准 备 食物 和 知 


咽 ; 舌 头 在 交流 时 起 中 心 作 用 ,也 是 食 团 准备 和 移 
动 的 重要 参与 器 官 ; 唾 液 腺 分 泌 唾 液 ,具有 多 种 功 
能 ,唾液 不 仅 润滑 了 所 有 口腔 黏膜 组 织 ,使 其 不 受 
损伤 且 柔 韧 灵活 ,还 能 濡 湿 食 团 , 使 其 具有 可 逆 
性 ,易于 吞咽 。 所 有 这 些 组 织 运动 的 协调 性 很 高 ， 
其 中 任 一 项 功能 亲 乱 都 会 明显 危及 说 话 和 (或 ) 营 
养 , 并 降低 患者 的 生活 质量 ( 表 42-2). 


表 42-1 口腔 组 织 及 其 功能 


口腔 组 织 功能 
牙齿 粉碎 、 骨 增生 
FAR 粉碎 , 骨 增 生 、\ 宿 主 防御 
唾液 腺 ”润滑 .缓解 酸性 .抗菌 活性 .清洁 ,味觉 调节 ,牙齿 矿物 质 补充 .口腔 夭 腊 修复 
BRA 味觉 ,宿主 防御 
口腔 黏膜 EDI EB IA 
咀嚼 肌 和 面部 表情 肌肉 _ LES SLE EA 
4212 口腔 感染 的 临床 表现 
疾病 i ids dd 
牙齿 和 牙 周 感染 | pos 
龋齿 牙齿 表 面 由 浅 至 深 变色 
FBR MAAR FREAK A TRA E AS 
病毒 性 感染 e 
原 发 性 单纯 疱疹 感染 FAT BRE oft GRON RU EE RRB AERE FRANEK K 
肿 \ 疼 痛 
复发 性 单纯 疱疹 感染 在 损伤 处 ( 层 . 硬 肝 、 附 着 眼 ) 有 灼 伐 或 齐 痛 感 ;白色 或 灰色 准 泡 破裂 后 形成 洪 疡 ,有 次 
ele | 痛感 ,之 后 结 以 硬 壳 
带 状 疱疹 在 三 又 感觉 神经 分 布 的 眼 部 .上 颌 \ 下 颌 区 域 爆 发 单 侧 水 净 
巨细 胞 病毒 单 核 细胞 增多 样 症状 ,点 状 出 血 唾液 腺 增 大 , 咽 扁桃 体 炎 
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( 续 R) 

疾病 口腔 表现 

真菌 感染 

假 膜 性 念珠 菌 病 柔软 的 白色 或 黄色 斑 块 ,去 除 后 暴露 下 层 红斑 黏膜 

增生 性 念珠 菌 病 黏膜 性 白斑 病 或 角 化 病 ,不 能 由 刊 擦 去 除 

红斑 性 或 萎缩 性 念珠 菌 病 。 疼痛 的 红斑 性 口腔 忒 膜 损 伤 ;舌头 呈现 “光秀 状 ”; 义 齿 承 托 区 弥漫 性 炎症 

口角 炎 层 结 合 处 红斑 破裂 或 裂 纤 

唾液 腺 感染 

A TE BER e Wa VE RP HAS» fik 1 D E HER 

慢性 泪腺 炎 复发 性 唾液 脓肿 胀 ,发 展 为 坚实 的 和 萎缩 的 腺 体 


口腔 暴露 于 外 部 , 易 受 到 无 数 感染 、 外 伤 和 环 
境 伤害 。 人 体 有 广泛 的 机 制 来 保护 口腔 并 为 正常 
运作 提供 机 会 。 口 腔 有 很 多 感觉 系统 ,有 助 于 个 
体 享 受 食物 并 警惕 潜在 问题 ,这 些 系统 包括 味 党 
(和 与 其 密 不 可 分 的 嗅觉 ) ;温度 、 质 地 感 和 触觉 ; 
以 及 疼痛 识别 力 。 唾 液 起 到 了 重要 的 保护 作用 ， 
有 抗 病毒 .抗菌 和 抗 真菌 蛋白 的 广 效 性 ,调节 了 口 
腔 微生物 定植 。 其 他 蛋白 质 通 过 保持 唾液 中 钙 和 
磷酸 盐 过 人 饱和 ,并 补充 矿物 质 修 复 初 期 颇 齿 来 维 
持 牙 齿 的 功能 完整 性 。 

美国 在 过 去 的 40 年 改善 了 对 老年 人 群 的 牙 
科 服 务 状 况 , 但 是 ,一 些 国家 调查 显示 ,明显 有 一 
部 分 老年 人 不 会 定期 看 专业 牙医 ,并 因此 有 患 严 
重 口腔 疾病 的 风险 。 例 如 ,所 有 年 龄 段 的 人 群 每 
年 的 内 科 检 查 多 于 牙科 检查 ,这 一 差别 随 着 年 龄 
的 增长 而 加 大 。 超 过 25% 的 65 岁 以 上 美国 老年 
人 在 过 去 的 5 年 内 没有 看 专业 牙医 。 另 外 ,全 口 
义齿 的 老年 人 看 牙医 的 次 数 是 有 剩余 牙齿 的 老年 
人 的 1/4, 

不 过 ,由 于 某 些 原因 ,这 一 趋势 可 能 得 到 改 
变 :第 一 ,将 来 老年 人 群 会 在 早年 得 到 更 好 的 口腔 
卫生 服务 ,患者 看 牙医 的 次 数 会 因此 多 于 以 往 ; 第 
二 ,牙科 保险 和 退休 人 金 比 以 往 更 能 用 于 老年 牙齿 
保健 ;第 三 , 近 2/3 的 老年 人 有 和 缺 齿 情 况 ,但 失 牙 
的 发 生 率 在 过 去 40 年 稳步 下 降 。 这 些 增加 了 自 
然 牙 的 保留 率 , 因 此 龋齿 和 牙 周 病 成 为 未 来 老年 
人 重要 的 口腔 健康 问题 。 

50% 55 岁 以 上 的 美国 成 年 人 戴 义 齿 ( 局 部 
或 全 口 义齿 ) ,其 中 60% 有 装置 问题 ,这 引发 了 口 
腔 真菌 感染 、 外伤 和 牙 槽 骨 缺 失 , 但 缺 齿 成 年 人 比 
有 齿 成 年 人 较为 不 愿 看 牙医 。 缺 齿 和 有 人 具 成 年 人 
都 会 患 口腔 癌 和 咽 癌 ,长 期 饮酒 和 吸烟 的 个 体 尤 


E ,定期 的 癌症 得 查 对 早期 诊断 并 治疗 这 些 肿瘤 
是 必 不 可 少 的 。 因 此 ,老年 人 健全 的 口腔 卫生 保 
健 应 包括 预防 性 的 牙齿 治疗 以 及 增加 牙科 卫生 服 
务 的 可 用 性 和 使 用 率 。 在 各 年 龄 段 , 多 数 口腔 疾 
病 都 是 可 预防 和 可 治疗 的 。 

因此 ,照管 老年 患者 的 内 科 医 生 .护士 和 助手 
既 需 要 定期 学 习 牙 科 专业 技术 ,作为 全 面 评估 的 
一 部 分 ;也 需要 熟悉 口腔 健康 和 患 病 时 的 状况 。 
当 非 牙医 检测 出 口腔 疾病 并 给 出 预防 和 干预 服务 
建议 时 ,病人 的 福 社 便 得 到 了 完善 。 同 样 地 , 若 之 
前 有 未 被 发 现 的 或 没有 得 到 控制 的 疾病 (如 糖尿 
病 、 高 血压 、 心 血管 疾病 ) ,牙医 应 将 患者 交 给 内 科 
医生 ;对 于 病情 复杂 、 需 要 个 体 化 医疗 方案 来 使 口 
腔 健康 风险 最 小 化 的 患者 ,牙医 和 其 他 医师 之 间 
的 交流 至 关 重 要 。 

本 章 集 中 研究 了 具体 口腔 组 织 及 其 功能 , 概 
述 了 老年 人 “正常 ”的 口腔 生理 状况 ,解释 了 随 着 
年 龄 的 增长 ,一 般 系统 疾病 及 其 治疗 是 如 何 影响 
口腔 组 织 的 ( 表 42-3)。 本 章 还 简单 评价 了 老年 
人 时 常 遭 遇 的 口腔 疾病 评估 和 管理 。 参 考 书目 部 
分 有 这 些 疾病 诊疗 其 他 信息 的 全 面 评价 。 


表 42-3 ”老年 人 口 咽 部 变化 过 程 


过 程 健康 老年 人 病情 复杂 的 老年 人 
味觉 不 受 影响 n RE 

嗅觉 下 降 下 降 
进食 乐趣 不 受 影响 下 降 
唾液 分 泌 量 。 不 受 影响 下 降 
咀嚼 有 效 性 略微 下 降 下 降 
吞咽 略微 下 降 下 降 
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长 久 以 来 , 脱 齿 都 与 衰老 有 关 。 国 家 卫生 调 
查证 实 , 约 1/3 的 65 岁 以 上 美国 老年 人 有 缺 齿 情 
况 。 虽 然 在 过 去 的 50 年 里 ,成 年 人 缺 齿 的 发 生 率 
急剧 下 降 , 但 65 岁 以 上 老年 人 仍 平均 有 11 7 
失 的 牙齿 。 随 着 牙科 治疗 和 疾病 预防 的 发 展 、 牙 
齿 保 健 实用 性 的 增加 及 牙科 需求 意识 的 改善 , 牙 
科 医 疗 有 了 明显 进展 。 

脱 齿 主要 归 因 于 两 个 变化 过 程 :龋齿 (下 文 有 
述 ) 和 牙 周 病 ( 下 一 节 有 述 )。 龋 齿 影响 到 暴露 的 
牙齿 表面 , 牙 周 病 局 限于 韧带 牙齿 结构 和 支持 骨 
结构 。 现 在 的 趋势 是 尽 可 能 多 地 保留 老年 人 牙 
齿 , 因 此 相应 地 患 这 两 种 疾病 的 危险 更 高 。 

一 颗 牙 齿 包含 数 个 矿 化 和 非 矿 化 部 分 ,由 牙 
周 韧带 和 牙 槽 骨 支 撑 ( 图 42-1) 。 外 牙 结构 为 釉 
质 , 是 最 坚硬 、 矿 化 度 最 高 的 部 分 ,由 多 至 9074 HY 
羟 磷 灰 石 组 成 。 牙 釉质 覆盖 牙齿 冠 部 ,是 接触 到 
引发 峰 齿 的 细菌 的 最 坚硬 组 织 。 牙 本 质 组 成 牙 结 
构 的 主要 部 分 ,几乎 扩展 到 一 颗 牙 齿 的 全 部 长 度 ， 
冠 部 由 牙 釉质 覆盖 ,根部 由 牙 骨 质 覆 盖 。 牙 骨 质 
是 这 三 个 部 分 中 矿 化 度 最 低 的 (50%), 也 最 易 受 


图 42-1 牙齿 、 牙 周 和 牙 槽 骨 解 剖 图 ( 源 自 Ship JA, Heft 
M, Harkins S. Oral facial pain in the elderly. In: 
Lomranz J, Mostofsky DI, eds. Handbook of pain 
and Aging. New York, New York: Plenum Press; 
1997;1214. ) 
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皮 齿 细菌 影响 。 中 央 非 矿 化 部 分 为 牙 髓 ,内 有 供 
给 牙齿 的 血管 .淋巴 和 神经 元 。 

儿童 和 年 轻 成 年 人 脱 牙 主要 由 皮 齿 引起 ,而 
对 于 中 老年 人 , 牙 周 疾病 对 脱 牙 起 到 重要 作用 。 
对 普通 健康 成 年 男性 的 纵向 研究 发 现 , 拔 牙 的 主 
SEEN ON S E. CP , 皮 齿 在 一 生 中 持续 活跃 ,而 
不 限于 任 一 特定 阶段 。 

按照 受 影响 的 牙齿 表面 ,龋齿 分 为 两 类 。 冠 
部 龋齿 是 年 轻 成 年 人 和 儿童 龋齿 的 特征 ,在 牙 冠 
部 的 牙 釉质 和 牙 本 质 受到 影响 时 发 生 。 对 于 老年 
人 , 阁 牙 眼 著 缩 或 牙 周 病 使 齿 底面 暴露 于 口腔 环 
境 , 可 能 发 生 齿 底面 和 牙 颈 部 龋齿 。 

引发 皮 齿 的 初级 微生物 为 变异 链球 菌 ,口腔 链 
球菌 、 放 线 菌 和 乳酸 菌 有 机 体 也 与 冠 部 和 齿 底 面 损 
伤 有 关 。 这 些 细菌 寄居 在 齿 面 的 牙 菌 斑 中 ,是 一 种 
柔软 而 坚固 的 附着 物 ,含有 细菌 .食物 残渣 .脱落 的 
细胞 和 细菌 产物 。 牙 菌 斑 的 产 酸 作用 会 溶解 牙 釉 
质 、. 牙 本 质 或 牙 骨 质 的 矿物 成 分 。 暴 露 的 蛋白 质 成 
分 被 水 解 酶 和 颇 齿 破坏 。 牙 菌 斑 被 认为 是 皮 齿 的 
一 级 病因 , 牙 周 病 病原 生物 体 的 一 级 来 源 。 

随 着 有 齿 个 体 年 龄 的 增长 ,修复 的 齿 面 周围 
反复 老化 及 齿 底面 龋齿 的 发 生 率 增加 导致 了 睫 齿 
敏感 性 。 例 如 ,与 20 岁 人 群 相 比 ,64 岁 人 群 齿 底 
面 龋齿 的 数目 增加 了 18 倍 ( 因 此 , 根 龋 在 老年 以 
前 就 开始 了 )。 齿 底面 龋齿 的 危险 因素 有 很 多 :年 
龄 增长 .暴露 于 气 化 物 减少 、 冠 部 龋齿 、 牙 周 附着 
WER .适当 口腔 卫生 所 需要 的 口腔 运动 技能 减 
弱 以 及 其 他 医疗 ,行为 和 社会 因素 。 

在 美国 的 研究 揭示 ,过 去 50 年 中 ,老年 有 齿 
成 年 人 中 腐烂 牙 和 修复 牙 的 平均 数量 有 所 增加 。 
这 一 趋势 可 能 反映 了 自然 牙 的 保留 率 增加 ,老年 
人 接受 牙科 服务 次 数 也 增加 了 ;不 见得 代表 龋齿 
活动 的 真实 增长 。 然 而 ,流行 病 学 预测 提示 ,未 来 
老年 人 的 齿 底面 龋齿 的 患 病 率 会 明显 上 升 。 

对 于 有 牙齿 的 老年 人 ,龋齿 是 一 个 值得 关注 
的 问题 ,也 可 能 是 疼痛 、 感 染 和 营养 不 良 的 根源 。 
上 肾 齿 以 浅 黑色 损伤 的 形式 出 现 ,多 与 牙 菌 斑 有 关 
(图 42-2)(7 号 色 板 ) 。 长 期 存在 的 皮 齿 可 能 感染 
到 上 颌 面 组 织 ` 最 后 到 体循环 (败血症 ), 最 终 摧毁 
牙齿 。 一 且 牙 齿 因 齿 齿 或 牙 周 病 而 损坏 ,咀嚼 、 发 
声 和 吞咽 将 受到 干扰 ,同时 影响 相当 多 的 缺 齿 老 
年 人 与 社会 接触 和 营养 状况 。 


图 42-2 ”严重 上 肾 齿 和 相关 牙 菌 斑 


老年 人 预防 龋齿 的 措施 与 年 轻 人 相同 : 氟 化 
VI. 日常 有 效 的 口腔 卫生 ,定期 检查 。 成 年 人 牙 表 
面 会 因 反复 暴露 于 水 牙膏、 漂洗 和 凝 胶 的 氟 化 物 
而 对 脱 钙 作 用 和 腐 坏 产生 抵抗 力 ,但 当 口 腔 卫 生 
不 足 \ 口 腔 反复 上 暴露 于 发 酵 性 糖 时 ,即使 有 抵抗 力 
的 牙 面 也 会 患 龋齿 。 若 及 时 发现 , 龋 具 可 从 牙齿 
清除 ,缺失 的 牙 结构 也 能 用 抗 磨 且 不 溶解 的 修复 材 
料 ( 如 来 合金 和 复合 树脂 ) 来 修复 。 一 些 修复 材料 
包含 氟 化 物 (玻璃 离子 黏 固 剂 ) ,能 帮助 降低 龋齿 的 
发 生 风 险 , 但 在 大 多 数 情况 下 ,未 治疗 的 龋齿 会 发 
展 为 牙 结构 大 部 分 甚至 全 部 丧失 ,还 可 能 伴 有 疼 
痛 、 脓 肿 、 蜂 窜 织 炎 和 菌 血 症 。 使 用 可 去 除 的 假 体 
(部 分 义齿 ) 或 固定 的 义齿 修复 器 械 来 进行 补 牙 。 


二 、 牙 周 组 织 


牙 周 组 织 由 包围 和 支撑 牙齿 的 组 织 构成 ,分 
为 牙齿 ( 牙 床 ) 和 附着 部 分 ( 牙 骨 质 、 牙 周 韧 带 、 牙 
EROE 42-1) 。 当 牙 眼 发 炎 时 会 患 牙 上 起 炎 。 病 
原 微 生物 导致 附着 部 分 发 炎 或 有 相当 损失 时 ,会 
患 牙 周 炎 ( 牙 周 病 )。 微 生物 种 (如 拟 杆菌 、 梭 杆 
PA . 普 氏 菌 . 放 线 杆菌 .二氧化碳 噬 纤 维 菌 、 猪 链球 
菌 ) 经 过 牙 上 起 上皮 细 胞 ,进入 上 皮下 组 织 ,激活 特 
定 的 宿主 防御 机 制 ,最 终 破坏 组 织 , 包 括 骨 质 流失 
和 牙齿 疾病 。 

某 些 牙 周 变化 发 生 于 老年 人 群 中 ,例如 ,有 关 
横断 面 的 研究 证 明 ,老年 人 牙 菌 斑 、 结 石 ( 钙 化 牙 
菌 斑 ) 增 加 , 牙 埠 组 织 出 血 更 频繁 , 牙 眼 萎缩 和 牙 
周 附着 物 缺失 更 严重 (图 42-3) (8 号 色 板 ) 。 纵 向 
研究 报道 , 牙 周 炎 更 为 普通 的 通常 在 黑色 人 种 中 
以 及 受 教育 程度 较 低 、 较 少 看 牙医 的 人 群 和 患 牙 
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眼 炎 及 某 种 致 病菌 的 人 群 。 最 近 , 人 们 认为 牙 周 
病 的 发 作 是 一 系列 间 吹 性 的 而 不 是 缓慢 的 持续 过 
程 。 此 外 ,对 致 病菌 的 过 度 免疫 反应 造成 的 牙 周 
骨 损 坏 , 引 起 许多 细胞 因子 和 免疫 学 活动 ,从 而 造 
成 牙 槽 骨 不 可 道 的 损耗 。 老 年 人 是 否 比 年 轻 人 更 
易 受 牙 周 损坏 影响 还 不 可 知 。 在 健康 成 年 人 中 ， 
牙 周 附着 物 的 损耗 在 所 有 年 龄 段 中 增值 较 少 ,在 
健康 老年 人 中 也 没有 较 多 增加 。 然 而 ,老年 人 的 
许多 全 身 疾病 和 最 佳 治 疗 方案 可 能 影响 牙 周 健 
康 。 因 此 ,上 患 病 老年 人 尤其 易 患 牙 周 病 ,并 伴 有 相 
关 牙 槽 感染 .疼痛 和 脱 牙 的 风险 。 


42-3 一 位 老年 人 牙 上 起 萎缩 、 牙 周 - 牙 槽 骨骼 附着 
物 缺 失 


一 些 通常 开 给 老年 人 的 各 级 处 方药 与 牙 具 增 
厚 和 增生 有 关 , 若 不 治疗 则 会 引发 蜂 齿 和 破坏 性 牙 
周 炎 。 钙 离子 通道 阻 滞 药 会 造成 这 一 有 害 的 药物 
不 良 反应 ,需要 牙 周 手术 来 最 终 治 疗 。 抗 癫痫 药物 
苯妥英 和 免疫 抑制 药 环 孢 素 也 与 牙 上 起 增 厚 有 关 。 

牙 周 病 对 口腔 和 全 身 健 康 都 有 影响 ,与 口臭 、 
FREM FARITA RAR. WWE, 
未 治疗 的 牙 周 炎 会 干扰 糖尿 病 患 者 的 血糖 控制 。 
最 近 研 究 提 示 ,在 控制 了 传统 的 危险 因素 如 体重 、 
性 别 、 吸 烟 、 年 龄 和 血脂 水 平 后 , 牙 周 炎 会 引发 心 
血管 疾病 。 革 兰 阴 性 菌 与 牙 周 病 的 发 病 机 制 有 
关 , 定 植 于 咽 部 ,使 病人 易 患 肺炎 。 当 口 咽 部 分 泌 
物 被 误 吸 进 肺 部 引起 感染 时 ,会 发 生 吸 入 性 肺炎 。 
来 自 牙 由 沟 的 牙 周 细菌 可 从 肺炎 患者 中 分 离 出 
来 。 吸 入 性 肺炎 的 危险 因素 包括 年 老 , 免 疫 功 能 
不 全 人 工 呼吸 ,喂食 问题 和 (或 ) 喂 食管 以 及 恶化 
的 疾病 。 重 要 的 是 ,许多 老 弱 患者 口腔 清洁 不 足 ， 
并 因此 患 吸入 性 肺炎 的 可 能 性 较 高 。 
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对 于 有 牙齿 的 老年 人 , 牙 周 病 会 引起 疼痛 、. 咀 
嚼 困难 感染 ,并 可 能 引起 社交 孤立 。 当 出 现 红斑 
和 (或 ) 牙 眼 组 织 水 肿 伴 有 侦 然 出 血 以 及 口臭 时 可 
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信号 ,这 将 最 终 引 发 牙齿 松动 ,需要 彻底 治疗 。 已 
患 病 个 体 的 全 身 健 康 会 因 出 血 和 化 脓 的 牙齿 、 牙 
槽 感染 以 及 通过 菌 血 症 和 (或 ) 口 咽 部 分 泌 物 传播 
的 口腔 细菌 而 受到 进一步 威胁 。 

牙齿 炎 和 牙 周 炎 的 治疗 从 规律 的 口腔 卫生 开 
始 , 每 餐 后 要 刷牙 并 用 牙 线 清 洁 。 电 动 牙 刷 和 机 械 
冲洗 系统 能 帮助 有 运动 和 (或 ) 认 知 障碍 的 老年 患 
者 。 牙 周 疗法 的 范围 从 局 部 疗法 (如 牙 病 预防 \ 局 
部 清 创 术 ) 到 药理 学 疗法 (如 使 用 牙 眼 沟 抗菌 溶液 、 
全 身 低 剂量 强力 霉 素 作 为 免疫 调节 药 ) 再 到 手术 疗 
法 (如 清 创 术 、 增 生 组 织 切除 ) ,取决 于 牙 周 感染 和 
牙 骨 损坏 的 程度 。 许 多 抗菌 药 和 抗 胶原 酶 药物 也 
可 用 来 治疗 :口腔 漂洗 (如 0. 12% Ae). HP DL 
菌 药 ( 如 盐酸 二 甲 胺 四 环 素 lmg 微 球 ) ,短期 抗菌 
药 ( 如 克 林 霉 素 300mg, 每 日 四 次 或 甲 硝 哗 400mg, 
每 日 三 次 ,服用 7 一 10d) 和 长 期 抗 胶原 酶 药物 ( 强 
HABA 20mg) 。 即 使 在 健康 老年 人 中 , 牙 周 炎 术 后 
恢复 也 较 慢 ,所 以 长 期 疗效 无 法 与 年 轻 人 相 区 别 。 
不 论 是 挽救 牙齿 和 恢复 牙 周 健康 的 决策 ,还 是 拔 掉 
中 度 牙 周 病 牙齿 的 决策 都 应 该 在 评估 所 有 口腔 和 
全 身 因素 之 后 做 出 。 因 此 ,一 个 人 的 健康 状况 ,而 
不 是 年 龄 本 身 ,会 决定 牙 周 病 治疗 的 程度 。 


三 .唾液 腺 


唾液 腺 有 306p 3: SE H Ps HR RR T 
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它们 的 主要 功能 为 分 泌 生 产 唾 液 。 每 一 种 腺 体 分 
泌 唯 一 物质 ,该 物质 来 源 于 黏液 细胞 或 浆液 细胞 ， 
形成 口中 的 液体 ,学 名 叫 作 唾液 (whole saliva), 
唾液 包括 许多 成 分 ,对 维持 口腔 健康 至 关 重 要 ,其 
最 重要 的 功能 为 润滑 口腔 黏膜 促进 牙齿 矿物 质 
的 补充 以 及 保护 口腔 不 受 细菌 感染 。 虽 然 唾液 对 
消化 的 作用 有 限 , 但 它 帮助 食 团 准备 进行 吞咽 ,上 且 
能 溶解 促 味 剂 并 将 其 传递 给 味蕾 。 

之 前 人 们 认为 ,唾液 分 泌 随 着 年 龄 增长 而 减 
少 , 这 建立 在 临床 观察 的 基础 上 :老年 人 时 常会 有 
口 干 症 状 并 抱怨 。 但 研究 显示 ,一 般 而 言 ,在 健康 
成 年 人 一 生 中 ,唾液 分 泌 量 没有 大 幅度 的 减少 , 因 
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此 ,在 没有 并 发 因素 的 情况 下 (如 某 一 系统 疾病 、 
药物 治疗 等 ) ,唾液 分 沁 量 没有 普遍 的 与 年 龄 相关 
的 和 干扰。 另外 ,在 健康 老年 人 中 ,唾液 的 构成 也 似 
乎 没有 明显 的 改变 。 

这 些 生理 学 发 现 与 老化 唾液 腺 的 形态 学 变化 
形成 对 比 。 大 唾液 腺 在 成 年 期 失去 近 30% 的 薄 
壁 组 织 , 这 一 缺失 主要 涉及 腺 泡 或 液体 分 刻 器 官 ， 
成 比例 的 增长 可 见于 管 细胞 和 脂肪 .血管 .结缔 组 
织 ,因为 腺 泡 是 唾液 分 泌 的 主要 原因 ,在 腺 泡 体积 
明显 减 小 的 情况 下 ,总 的 液体 分 泌 量 没有 随 着 年 
龄 增长 而 下 降 , 这 一 原因 尚 不 明确 。 因 此 得 以 推 
论 ,唾液 腺 具有 功能 性 储备 的 能 力 , 使 其 能 够 维持 
一 生 中 的 液体 分 泌 。 有 证 据 证 明 , 随 着 储备 能 力 
的 降低 ,强加 于 老化 唾液 腺 的 额外 负担 (如 抗 胆 碱 
药物 ) 增 加 了 其 功能 衰退 的 易 损 性 。 因 此 ,唾液 分 
泌 功 能 失调 和 对 口 干 症 的 抱怨 不 应 被 认为 是 老化 
的 正常 后 遗 症 ,反而 表达 了 许多 病情 及 其 治疗 状况 
CGR 42-4) 。 唾 液 腺 功能 失调 的 最 常见 病因 是 医 源 
性 的 。 老 年 患者 服用 的 很 多 药物 降低 或 改变 了 唾 
液 腺 性 能 。 此 外 ,对 头颈 部 肿瘤 的 放射 疗法 和 细胞 
毒性 化 疗 对 唾液 腺 有 直接 且 剧 烈 的 毒害 影响 。 


表 42-4 老年 人 隆 液 分 泌 功 能 不 良 的 原因 


类 别 实例 


药物 治疗 MERA 
NMBA 
HA 
降 压 药 
抗 帕 金 森 病 药 ， 
抗 焦虑 药 
利尿 药 

细胞 毒性 化 疗 
头颈 部 放射 疗法 
细菌 和 病毒 感染 
唾液 腺 阻塞 


肿瘤 治疗 


口腔 疾病 


其 他 疾病 


全 身 性 红斑 狼疮 
甲状 腺 失调 症 ( 围 状 腺 功能 亢进 或 不 足 》 


影响 唾液 腺 的 一 个 最 常见 的 疾病 为 修 格 兰 综 
4 fiE Csjógren's syndrome) ,该 综合 征 是 一 种 主要 
见于 绝经 后 妇女 的 自身 免疫 性 外 分 泌 腺 体 病 。 阿 
尔 茨 海 默 病 、 糖 尿 病 、 脱 水 ` 风 湿性 关节 炎 和 脑 卒 
中 也 可 能 影响 唾液 分 泌 量 。 一 些 口 腔 炎 症 性 和 阻 
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会 导致 唾液 分 泌 功 能 失调 以 及 良性 和 恶性 肿 
m. 

临床 医生 有 可 能 遇 到 很 多 抱怨 唾液 腺 功能 失 
调 的 老年 患者 。 简 单 的 临床 检查 应 包括 所 有 主要 
腺 体 的 触 诊 和 检查 导管 口 , 以 确保 腺 体 的 可 利用 
性 。 把 柠檬 酸 温 和 浴 剂 或 森 檬 半 滴 在 舌头 上 能 帮 
助 确定 患者 的 唾液 腺 是 否 会 对 味觉 刺激 做 出 反 
应 。 不 管 是 什么 病因 ,任何 受 唾液 影响 的 主要 口 
腔 生理 学 作用 ( 表 42-1) 都 可 能 有 负面 影响 。 随 
着 腺 体 分 泌 受 损 , 皮 齿 会 快速 增加 , 脱 牙 也 可 能 增 
加 。 口 腔 黏膜 变 得 干燥 易 碎 ,使 宿主 更 易 受 细 菌 
感染 (图 42-4) (9 号 色 板 )。 老 年 患者 最 后 会 发 生 
吞咽 或 言语 困难 疼痛 (可 能 由 牙齿 或 口腔 软组织 
引起 ) \ 使 用 义齿 不 当 、 味 觉 改 变 以 及 进食 愉悦 感 
减退 。 


图 42-4 丘 瘤 使 用 的 外 部 射线 疗法 造成 口腔 干燥 
和 唾液 分 泌 功 能 失调 。 剩 余 的 唾液 具有 
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治疗 唾液 分 记功 能 失调 从 确定 病因 开始 。 
药物 引发 的 唾液 分 泌 问 题 可 以 通过 停止 服用 不 
需要 的 药物 、 修 改 药物 服用 方法 和 剂量 或 换 服 抗 
胆 碱 不 良 反 应 较 低 的 药物 来 消除 。 即 使 没有 建 
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议 减少 每 日 服药 剂量 ,也 可 将 一 剂 药 分 成 几 小 
份 ,分 数 次 服用 ,这 样 可 缓解 或 消除 口腔 干燥 感 。 
为 了 提高 唾液 分 泌 量 ,味觉 兴奋 剂 (无 糖 薄 荷 、 糖 
果 )、 咀 嚼 兴奋 剂 ( 无 糖 口 香 糖 ) 和 药理 兴奋 药 ( 匹 
鲁 卡 品 5mg 每 日 三 次 , 西 维 美 林 30mg, HA = 
次 ) 对 唾液 分 记功 能 尚 存 的 患者 很 有 效 。 唾 液 分 
泌 替代 品 、 漂 洗 剂 和 补水 嗜 嘿 能 帮助 分 泌 功 能 极 
少 或 没有 的 患者 。 预 防 口 干 问题 很 重要 ,可 通过 
经 常 饮用 无 糖 饮料 、 局 部 握 化 物 和 规律 的 餐 后 口 
腔 清洁 来 完成 。 可 去 除 的 义齿 必须 保持 清洁 , 睡 
眠 时 要 取 下 。 经 常 润滑 嘴 层 可 帮助 预防 嘴 层 开 


四 .感觉 功能 


许多 报道 提示 ,进食 愉悦 感 . 认 知 功 能 和 感 
觉 功 能 随 着 年 龄 增长 而 下 降 , 这 会 引发 明显 的 
营养 不 良 。 研 究 提 示 , 虽然 厌 食 症 因 许多 常见 
于 老年 人 的 合并 症 而 变 得 复杂 ,以 及 减少 从 口 
腔 摄 入 食物 和 饮料 的 社会 和 心理 因素 ,厌食 症 
〈 无 食欲 ) 仍 与 老化 有 关 。 味 觉 、 噢 党 和 其 他 感 
党 形态 的 干扰 会 随 着 年 龄 增长 而 发 生 , 并 伴随 
牙齿 / 牙 周 问题 ,逐渐 减少 进食 的 回报 感 ,使 进 
食 兴趣 减弱 。 

人 类 味觉 系统 受 体 遍 布 口 咽 部 , 受 三 种 脑 神 
经 支配 :第 七 对 、 第 九 对 和 第 十 对 脑 神经 。 现 在 看 
来 , 舌 部 味蕾 并 不 会 随 着 衰老 而 减少 。 味 觉 现象 
是 复杂 的 ,因为 涉及 多 项 因素 :味觉 \ 嗅 觉 和 中 枢 
神经 系统 功能 。 品 尝 的 能 力 通 常 按 两 个 级 别 来 评 
估 :@ 阔 值 ,是 最 常见 的 测量 法 ,是 一 种 “分子 水 
平 ”活动 ,反映 了 促 味 剂 的 最 低 浓度 ,个 人 能 将 其 
与 水 区 别 开 来 ;@ 超 阐 值 ,一 种 测量 方法 ,反映 尝 
出 日 常生 活 中 功能 性 浓缩 物 的 强度 的 能 力 。 除 了 
检测 \ 认 知 和 强度 ,正常 味觉 还 涉及 快乐 论 , 即 进 
食 愉悦 感 的 程度 。 

研究 指出 ,收容 机 构 的 老年 人 对 味觉 问题 的 
抱怨 比 健康 老年 人 要 频繁 ,现在 看 来 ,他 们 的 抱怨 
频率 是 服用 处 方药 的 老年 人 的 3 倍 ,社区 居住 的 
健康 人 群 的 味觉 功能 主观 印象 证 明 , 随 着 年 龄 增 
长 只 有 些微 的 改变 。 对 健康 老年 人 味觉 功能 的 客 
观 临界 值 和 超 阔 值 的 评估 报道 了 四 项 味觉 质量 
〈 甜 酸 、 戌 、 苦 ) ,一般 而 言 , 随 着 年 龄 增长 检测 出 
有 中 度 衰 退 , 且 根据 口味 质量 而 异 。 例 如 ,老年 人 
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尝 出 成 味 的 能 力 略 微 下 降 , 但 蔗糖 检测 阔 没 有 变 
化 。 对 味觉 功能 失调 的 评估 得 出 ,服药 和 药物 放 
置 位 置 的 重要 性 已 被 临床 研究 确定 , 住 在 疗养 院 
的 患者 和 服用 更 多 处 方药 的 患者 的 味觉 阔 限 明显 
升 高 。 

老年 人 在 味道 感知 .食物 认 知 和 食物 偏爱 等 
较 复 杂 的 问题 上 表现 欠 佳 。 这 可 能 是 嗅觉 性 能 减 
退 的 原因 ,而 不 是 因为 年 龄 增长 伴随 着 的 味觉 功 
能 的 适度 变化 。 嗅 觉 性 能 的 现 有 数据 明确 指出 了 
随 着 年 龄 增长 ,男性 和 女性 对 阐 值 、 超 阐 值 强度 的 
判断 及 对 气味 认 别 的 能 力 均 有 减退 。 老 年 人 和 年 
轻 人 相 比 ,平均 阔 值 较 高 ,感知 超 阔 值 强度 的 能 力 
变 得 迟钝 ,气味 识别 功能 受 损 , 对 愉悦 感 的 判断 力 
下 降 。 此 外 ,纵向 研究 证 明 , 人 类 老化 时 , 认 知 衰 
减 率 下 降 更 加 严重 。 

然而 在 现实 世界 中 ,人 们 并 不 只 品尝 一 种 水 
状 促 味 剂 ,也 不 消耗 含有 单一 嗅觉 线索 的 食物 。 
食物 是 化 学 感觉 混合 物 ,与 味觉 和 嗅觉 功能 最 为 
相关 ,但 却 最 难 获得 其 使 用 复杂 的 食物 类 似 物 的 
测量 指标 。 在 一 项 研究 中 ,年 轻 人 比 老年 人 更 容 
易 在 混合 食物 中 识别 刺激 物 ,但 当年 轻 受 试 者 鼻 
腔 导 气管 堵塞 时 反复 进行 这 一 测试 ,其 性 能 降 到 
老年 人 水 平 。 这 一 发 现 的 一 个 结论 为 老年 人 日 常 
生活 的 化 学 感觉 功能 因 嗅 觉 性 能 下 降 而 变 得 有 缺 
陷 。 此 外 ,对 于 大 多 数 人 来 说 ,“ 老 化 性 厌食 ”可 通 
过 在 食物 中 添加 增 味 剂 来 使 其 好 转 。 

很 多 其 他 感觉 诱因 (温度 、 质 地 、 压 力 ) 对 进食 
愉悦 感 也 起 到 作用 , 极 少 有 研究 关注 这 一 现象 。 
一 项 研究 证 明 , 患 者 区 分 不 同 温度 和 黏 性 液体 的 
能 力 没有 年 龄 相关 的 变化 ;但 是 ,观察 到 了 局 部 舌 
压 感 觉 有 明确 的 下 降 。 

正常 化 学 感觉 功能 不 是 口腔 健康 的 单一 因 
素 。 许 多 口腔 疾病 可 通过 改变 味觉 或 嗅觉 系统 潜 
在 的 生物 学 性 质 、 或 对 口 鼻 进行 外 源 性 刺激 来 直 
接 或 间接 影响 嗅觉 和 味觉 。 很 多 口腔 疾病 ,包括 
真菌 /细菌 /病毒 感染 水泡、 唾液 腺 功能 失调 、 义 
齿 不 合体 以 及 全 身 疾病 的 口腔 表现 会 造成 化 学 感 
应 功能 失调 ,例如 ,食物 颗粒 移动 不 充分 会 通过 口 
腔 微生物 使 其 分 解 或 代谢 转化 为 有 毒 的 不 良 物 
质 。 牙 周 病 会 导致 腐烂 酸性 物质 积聚 ,并 漏 进口 
腔 ,改变 味觉 。 同 样 地 ,牙齿 - 牙 槽 细菌 感染 及 之 
后 形成 的 瘘管 会 使 口腔 持续 轻 度 化 脓 。 
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对 嗅觉 或 味觉 问题 的 抱怨 可 能 表示 化 学 感应 
紊乱 ,或 者 是 口腔 和 (或 ) 全 身 疾 病 的 表现 。 例 如 ， 
突然 形 失 嗅觉 或 味觉 可 能 是 脑 部 肿瘤 的 信号 。 如 
其 不 然 , 进 食 愉 悦 感 的 逐渐 降低 可 能 与 多 种 因素 
有 关 ( 如 可 去 除 义 此 不 合体 .口腔 真菌 感染 、 嗅 党 
识别 力 降低 .药物 等 ) (图 42-5) (10 号 色 板 )。 老 
年 人 更 易 产生 关于 化 学 感应 降低 的 抱怨 ,不 幸 的 
是 ,这 些 抱怨 对 嗅觉 功能 失调 的 警示 作用 不 佳 ,应 
该 询问 患者 能 否 明确 识别 四 种 基本 促 味 剂 并 将 不 
同 的 味道 区 分 开 , 可 以 给 这 些 患者 进行 宾 夕 法 尼 
亚 大 学 气味 鉴别 测试 。 有 化 学 感应 降低 抱怨 的 患 
者 需要 一 次 彻底 的 多 学 科 检 查 ,因为 口腔 感觉 功能 
涉及 潜在 的 口腔 、 全 身 、 生 理 \ 认 知 和 病理 学 因素 。 


"1 


图 42-5 不 合适 的 口腔 假 体 造成 的 无 症状 性 红斑 
念珠 病 ( 义 齿 性 口 炎 )。 这 种 真菌 感染 加 
上 不 合适 的 可 去 除 义齿 会 引发 味觉 、 嗅 
觉 .咀嚼 和 吞咽 功能 受 损 


五 .口腔 黏膜 


口腔 软组织 线 具 有 三 种 普通 类 型 :中 良好 的 
角 化 组 织 , 伴 有 结缔 组 织 密集 层 , 坚 固 附着 于 底层 
WE Oma Aw. ER). OR A te. AT A h 
Te 5 BA E R CUS RRR IR OJER. OF 
PR Ba BE CUNT FF) 。 口 腔 黏 膜 的 基本 功能 是 作为 屏 
障 来 保护 下 层 结构 不 受 干燥 、 有 害 化 学 品 、 外 伤 、 
热 应 力 和 感染 的 侵害 。 口 腔 黏 膜 在 口腔 防御 方面 
起 到 了 重要 的 作用 。 

如 同 对 皮肤 的 影响 ,老化 也 时 常 与 口腔 符 膜 
的 变化 有 关 : 上 皮 细 胞 变 得 更 薄 且 水 分 减少 ,从 而 
可 能 更 易 受 到 伤害 。 这 些 变化 (如 果 是 正常 的 老 
化 后 遗 症 ) 的 原因 是 复杂 的 ,包括 蛋白 质 合 成 的 改 


变 、 对 生长 因子 和 其 他 调节 介质 的 反应 等 。 与 口 
腔 笑 膜 角质 化 有 关 的 细胞 更 新 (如 有 丝 分 裂 率 ) 和 
蛋白 质 合成 在 老年 个 体 速度 较 慢 。 如 其 不 然 , 正 
常 组 织 架 构 和 组 织 分 化 模式 (可 能 取决 于 与 下 层 
结缔 组 织 复杂 的 交互 作用 ) 随 着 年 龄 增长 不 会 有 
任何 变化 。 总 体 上 ,由 于 细胞 获得 的 营养 和 氧化 
作用 减少 ,口腔 秋 膜 血管 的 变化 可 能 促成 黏膜 完 
整 性 的 改变 。 黏 膜 、 牙 槽 和 牙齿 动脉 证 实 了 动脉 
硬化 的 影响 。 口 底 和 舌 侧 及 舌 腹 静脉 曲张 (与 下 
及 静脉 曲张 相 比 ) 也 常见 于 老年 患者 。 

维持 黏膜 完整 性 取决 于 口腔 上 皮 对 损伤 的 反 
应 。 损 伤 原因 可 能 是 物理 因素 (如 外 伤 )、 化 学 物 
质 或 微生物 毒性 物质 、 细 菌 感染 以 及 口腔 和 (或 ) 
全 身 疾病 。 许 多 研究 记录 显示 ,免疫 系统 随 着 年 
龄 增长 而 衰退 ( 见 第 3 章 ), 这 一 衰退 有 可 能 扩展 
至 黏膜 免疫 力 。 因 此 ,口腔 黏膜 更 易 受 传染 t 
病 的 影响 ,伤口 愈合 也 会 延迟 。 相 似 的 发 现 见 
A BRA PRE 

横断 面 研 究 证 明 , 年 龄 本 身 对 口腔 黏膜 的 临 
床 表 现 没 有 影响 ,但 大 量 证 据 提 示 ,使 用 可 去 除 义 
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齿 对 口腔 黏膜 健康 有 潜在 的 不 良 影响 。 承 托 义齿 
的 老化 的 上 下 颌 状 黏 膜 显 示 出 明显 的 形态 学 变 
化 。 不 合体 的 义齿 会 对 口腔 组 织造 成 机 械 性 损伤 
(图 42-5) ,还 会 造成 黏膜 生长 畸形 。 口 腔 念 珠 菌 
en d 

口 结合 处 上 皮 细 胞 的 开裂 和 演 疡 )。 因 此 ,在 进 
aL eae ae a hs 
所 有 义齿。 

老年 人 口腔 黏膜 变化 往往 是 多 种 口腔 因素 和 
全 身 因素 的 结果 ( 表 42-5)。 许 多 药物 与 口腔 黏 
膜 变化 有 关 。 例 如 ,长 期 服用 抗生素 常 导 致 口腔 
念珠 菌 感染 ,而 有 口腔 干燥 不 良 反应 的 药物 ( 见 前 
文 ) 增 加 了 黏膜 受 损 的 可 能 性 。 治 疗 癌症 转移 和 
上 骨 质 玖 松 症 的 二 磷酸 盐 药 物 ( 主 要 为 静脉 注射 ,也 
有 可 能 为 口服 ) 会 造成 不 常见 但 严重 的 口腔 黏膜 
损坏 和 骨 坏 死 。 常 用 于 老年 人 关节 炎 、 高 血压 、 心 
律 失常 i RAY AS RE RIA. 
撤销 所 有 致 病 药 物 通常 可 在 2 ~ 3 周 完全 解决 损 
伤 情况 ,但 如 果 没 有 临床 改善 , 则 需要 用 活体 标本 
进行 最 后 诊断 。 


#425 ”口腔 黏膜 变化 相关 疾病 


分 类 疾病 /失调 例子 

口腔 疾病 感染 : AR AHR APR 
溃疡 复发 性 口腔 炎 ie 
癌症 口腔 鳞 状 细胞 痛 
牙 周 病 FRR. FAK 
义齿 修复 术 问题 义齿 不 合体 、 义 齿 性 口 炎 
唾液 腺 功能 失调 口腔 组 织 干 燥 
食物 过 敏 LII 
外 伤 ie a i E 

全 身 性 疾病 ”皮肤 病 4 YELL BEARS REIHE SS LIE MUR HESIE OBS TE VELLE 
内 分 泌 失 调 糖尿 病 
神经 系统 疾病 阿尔 茨 海 默 病 、 帕 金森 病 .CVA 
免疫 损害 疾病 HIV, AIDS, i HEE 45 4e 

内 科 治 疗 药物 治疗 利尿 药 , 钙 通道 阻 滞 药 、 抗 生 素 、 抗 癫痫 药 、 免 疫 调度 药 二 磷酸 盐 类 药物 
放射 疗法 头颈 部 放射 疗法 0 
细胞 毒性 化 疗 Hi E MS L5-FU, HH 


AIDS. 获 得 性 免疫 缺陷 综合 征 ;CVA. 脑 卒中 ;5-FU.5 氟 屎 喀 啶 ;HIV. 人 体 免 疫 缺 陷 病 毒 
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X 第 二 部 分 ”老年 医学 原理 


许多 口腔 黏膜 疾病 影响 老年 人 ,如 从 良性 (如 
复发 性 口腔 溃疡 和 外 伤 ) 到 恶性 (如 鳞 状 细胞 瘤 ) 
(图 42-60 C11 号 色 板 ) 的 转 受 。 诊 断 黏膜 疾病 需 
要 详细 病史 以 及 彻底 的 头颈 部 和 口腔 检查 ,包括 
所 有 黏膜 组 织 。 对 于 水 疱 和 腐蚀 性 疾病 ,简单 的 
三 项 分 类 会 有 所 帮助 :四 急性 多 重 损伤 (如 多 形 性 
红斑 AES i RAE BRM). ORK 
性 口腔 溃疡 (如 复发 性 口疮 性 口 炎 、 创 伤 性 溃疡 ) 。 
图 慢性 多 重 损伤 (如 寻常 型 天 疱 郊 、 黏 膜 类 天 疱 
Wk .全 身 性 红斑 狼疮 .扁平 苔 玖 发育 不 良 、 鳞 状 细 
胞 癌 ) 。 如 损伤 在 2 一 3 周 没有 愈合 , 则 需要 做 组 
织 活 体检 查 。 对 于 疑似 自身 免疫 结缔 组 织 疾 病 的 
口腔 表现 的 损伤 (如 天 疱 郊 、 类 天 疱 郊 、 扁 平 苦 
BE) ,活体 检查 也 应 做 直接 免疫 荧光 标本 ; 若 疑 似 
是 外 伤 或 不 合体 义齿 造成 的 损伤 , 移 除 致 病原 会 
令 损 伤 痊愈 。 这 些 疾病 中 多 数 有 免疫 学 病因 , A 


* 若 出 现 大 范围 牙齿 损伤 ， 则 使 用 定制 托盘 
+ 可 能 导致 口腔 念珠 菌 病 , 需 要 伴随 抗 真菌 治疗 
+ 通过 临床 反应 逐渐 减少 

8 可 用 口内 襄 按 1:1 比 例 混合 


T 可 用 硫 糖 铝 . 白 陶土 和 果 胶 制剂 . 抗 酸 药 按 1:1 比 例 混合 


表 42-6 老年 人 一 BOERUNIERCSBUN UR RIT 


HEXRSHENM 


此 治疗 策略 涉及 局 部 和 (或 ) 全 身 免疫 调节 药 ( 表 


42-6), 


42-6 BAAMMOS KAR HRARRG 
的 红斑 、 溃 疡 .和 白斑 区 、 边 缘 不 清晰 局 部 


巴结 病 


Nes 5 分 钟 


| 本 加 We 12 片 ， 服用 2 天 后 减少 为 每 隔 一 天 服用 2 I 
BRIK ERLE 


ex 剂量 和 持续 时 间 取 决 于 疾病 的 严重 程度 和 伴随 的 全 身 疾 病 。 硫 唑 味 叭 联合 泼 尼 松 时 , 泼 尼 松 的 剂量 较 低 


口腔 黏膜 疾病 有 着 湾 在 的 癌变 率 和 死亡 率 ， 
例如 ,2007 年 美国 2.4%% 的 癌症 (超过 34 360 例 ) 
发 生 在 口腔 和 咽 部 ,导致 每 年 近 8000 ABET. FR 
口腔 癌症 的 最 大 危险 因素 为 衰老 ,饮酒 和 吸烟 ; 近 
50% 口 腔 癌症 见于 65 岁 以 上 老年 人 。 诊断 时 的 
平均 年 龄 约 为 60 岁 , 男 性 患 口腔 癌 的 可 能 性 是 女 
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性 的 2 倍 。 虽 然 诊 疗 口腔 瘤 的 尝试 在 过 去 的 30 
年 有 所 改善 ,但 5 年 生存 率 并 没有 明显 增加 ,平均 
YF 50%. 

肿瘤 可 能 发 生 在 口腔 所 有 软 硬 组 织 以 及 口 咽 
部 和 唾液 腺 区 域 。 口 腔 肿瘤 的 临床 表现 多 种 多 样 
溃疡、 红斑 .白斑 .乳头 状 肿块 等 ) ,可 能 无 害 , 也 


可 能 无 症状 (图 42-6)。 如 果 患 者 出 现 不 寻常 的 
可 疑 损伤 , 且 没 有 明显 病因 (如 义齿 疼痛 ), 则 应 被 
交 给 更 熟悉 口腔 黏膜 外 观 的 专科 医生 。 如 去 除 疑 
似 病 因 ( 如 不 合体 义齿 )3 一 4 周口 腔 损伤 仍 未 痊 
愈 , 则 应 进行 活体 检查 诊断 。 重 要 的 是 ,肿瘤 应 被 
认为 是 任 一 口腔 损伤 鉴别 诊断 的 一 部 分 。 

口腔 癌 的 治疗 涉及 口腔 和 头颈 部 手术 、 放 疗 、 
化 疗 ,或 这 三 者 的 任意 结合 ,具体 治疗 取决 于 肿瘤 
的 组 织 病理 学 情况 和 阶段 。 在 接受 确定 性 治疗 
前 ,患者 应 进行 一 次 全 面 的 口腔 检查 ,这 样 ,感染 
或 潜在 感染 核心 区 (龋齿 、 牙 周 病 牙 槽 感染 、 软 硬 
组 织 损伤 ) 能 在 手术 、 放 疗 或 化 疗 前 得 到 治疗 。 患 
者 需 被 告知 很 多 潜在 风险 ,如 手术 相关 感觉 .美观 
和 功能 性 问题 ;放疗 引发 的 黏膜 炎 、 唾 液 腺 功能 失 
调和 放射 性 骨 坏 死 ; 以 及 化 疗 引发 的 黏膜 炎 和 免 
疫 抑制 反应 等 。 

六 .运动 功能 

口腔 运动 器 官 涉及 一 些 日 常 的 但 复杂 的 功能 
(语言 .姿势 .咀嚼 和 吞咽 等 )。 这 些 运动 的 规则 化 
有 三 个 级 别 :局 部 神经 肌肉 单元 .中 枢 神 经 元 通路 
和 全 身影 响 。 一 般 而 言 , 老 化 与 神经 肌肉 系统 变 
化 有 关 。 动 物 研 究 提 示 , 年 龄 相关 运动 功能 不 足 
与 骨骼 肌 的 组 成 和 收缩 功能 无 关 , 相 反 , 这 些 变化 
也 许 与 其 他 因素 有 关 , 如 神经 肌肉 传递 和 神经 
动 传播 。 

对 口腔 运动 功能 的 研究 显示 ,一 些 性 能 的 改 
变 ( 咀 嚼 ` 吞 咽 ` 口 腔 肌 肉 姿 势 和 语调 ) 可 随 着 年 龄 
增长 被 预料 到 。 比 起 有 自然 牙 的 人 群 ,这 些 改变 
更 常见 于 缺 估 人 群 。 老 年 人 中 最 常 报道 的 口腔 运 
动 障碍 与 咀嚼 变化 有 关 , 比 起 年 轻 人 ,即使 有 全 口 
牙 的 老年 人 为 吞咽 准备 食物 的 能 力也 较为 不 足 。 
老年 人 比 其 他 年 龄 段 人 群 更 有 可 能 发 生 部 分 或 全 
部 缺 齿 情 况 , 因 此 ,老年 人 更 易 受 咀嚼 变化 的 影 
响 。 还 有 报道 称 , 老 年 人 比 年 轻 人 更 倾向 吞咽 大 
粒 食物 ,这 说 明 咀 嚼 有 效 性 降低 , 且 在 牙齿 受 损 
(龋齿 、 牙 周 炎 、 缺 上 从); 人群 中 会 进一步 恶化 。 此 
外 ,老年 人 更 易 受 吸 入 性 肺炎 影响 ,原因 除了 牙 周 
致 病菌 之 外 ,还 有 阻 嚼 和 吞咽 问题 。 总 之 ,大 多 数 
研究 发 现 , 牙 齿 ( 而 不 是 年 龄 本 身 ) 对 咀嚼 有 直接 
影响 。 

咀嚼 后 , 食 团 做 好 了 吞咽 的 准备 。 第 41 章 对 
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老年 人 吞咽 问题 进行 了 全 面 评价 。 虽 然 在 健康 老 
年 人 中 ,高 龄 本 身 不 会 造成 任何 临床 功能 失调 ,但 
正常 年 龄 对 吞咽 的 不 利 影响 较 小 。 然 而 ,常见 于 
老年 人 的 许多 疾病 会 造成 临床 上 明显 的 吞咽 缺 
陷 。 唾 液 分 泌 功 能 失调 ( 见 上 文 ) 减 少 了 吞咽 次 
数 , 并 在 严重 的 情况 下 增加 了 误 吸 的 可 能 性 。 有 
报道 称 , 精 神 病 患者 的 吞咽 时 间 比 健康 人 长 4 一 6 
信 , 而 且 这 一 人 群 甚至 不 能 表现 出 可 辨认 的 吞咽 
特征 。 神 经 血管 疾病 (如 脑 座 中 、 痴 呆 、 运 动 神经 
元 疾病 等 ) 有 可 能 造成 吞咽 困难 ,并 使 人 有 误 吸 的 
危险 。 因 此 ,老年 人 的 吞咽 变化 通常 由 感觉 .肌肉 
和 神经 病 学 退化 造成 。 

里 颌 关节 位 于 下 颌 窝 和 下 颌 骨 佣 突 之 间 , 是 
唯一 同时 具有 功能 性 滑动 和 贸 链 样 运动 的 关节 。 
临床 医师 对 它 有 着 特别 的 兴趣 ,因为 它 是 一 些 颅 
面 疼痛 的 焦点 。 一 些 研究 通过 射线 照相 术 和 尸检 
报道 称 , 随 着 年 龄 增长 ,此 关节 的 各 种 组 件 均 有 退 
化 。 然 而 ,研究 报道 确认 了 TMJ 功能 障碍 不 是 一 
件 * 正 常 ?的 年 龄 相关 活动 ,相反 ,常见 于 老年 人 的 
许多 口腔 和 全 身 疾 病 与 里 颌 关节 紊乱 (CTMD) 有 
关 。 老 年 人 颌 面 疼 痛 可 能 是 各 种 颅 - 腾 - 口 腔 复 合 
体 问题 和 其 他 口外 疾病 的 结果 ,这 使 诊疗 变 得 有 
挑战 性 ,并 且 时 常 需要 跨 学 科 诊 疗 方法 。 

总 的 来 说 ,两 类 病理 学 变化 与 TMJ 有 关 : 关 
节 的 和 非 关 节 的 ,前 者 与 关节 本 身 有 关 , 后 者 发 生 
在 与 关节 无 关 的 结构 ,但 造成 相似 的 或 被 提 及 的 
症状 学 变化 。 所 有 关节 共有 的 一 些 异 常情 况 对 
TMJ 也 有 影响 ,包括 创伤 .关节 伪 硬 、 脱 白 和 关节 
炎 。 非 关节 障碍 可 能 是 各 种 临床 实体 造成 的 ,如 
三 叉 神 经 痛 、 头 痛 、 偏 头痛 、 耳 炎 、 牙 槽 疼痛 /感染 
和 咀嚼 肌 疼 痛 。 口 面部 习惯 (如 牙关 紧 财 和 磨牙 ) 
和 不 良 的 头颈 部 姿势 会 引发 肌肉 疲劳 和 随后 的 痉 
挛 。 此 外 ,心理 状况 (如 压力 和 抑郁 ) 会 使 潜在 的 
关节 和 非 关 节 障 碍 恶化 。 在 临床 上 ,患者 会 表现 
出 很 多 区 域 的 疼痛 :TMJ、 杜 部 、 颈 部 、. 咀 嚼 肌 以 
及 口腔 。 诊 断 也 是 有 挑战 性 的 ,因为 症状 可 能 主 
要 发 生 在 任 一 位 置 ,伴随 TMJ 区 域 规则 的 或 不 规 
则 的 疼痛 ,或 者 无 疼痛 。 

张口 限制 (从 上 颌 中 切 牙 到 下 颌 中 切 牙 的 距 
离 少 于 40mm) 和 咀嚼 或 下 颌 运动 时 的 疼痛 可 能 
表示 患 有 TMD。 与 其 他 关节 炎 或 肌肉 障碍 的 治 
疗 一 样 ,需要 对 合适 的 诊断 做 出 说 明 ,从 保守 可 逆 
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疗法 ( 抗 感染 、 镇 痛 、 肌 肉松 弛 药 、 物 理疗 法 口腔 
咬 夹板 ) 到 针对 未 解决 的 疼痛 疾病 进行 更 具 侵 害 
性 的 治疗 (如 TMJ FR). 

全 国 健康 调查 指出 ,大 量 老年 人 有 口 面部 和 
TMJ 疼痛 。75 岁 及 以 上 老年 人 口腔 和 灼 痛 的 预计 
患 病 率 为 1.2%, 面部 疼痛 为 1.6%, 牙 痛 为 
3.4% , 颌 关节 痛 为 3.9% ,口腔 溃疡 为 6.2% 。 牙 
痛 、 口 腔 溃疡 和 颌 关节 痛 随 着 年 龄 增长 而 减少 , 面 
部 疼痛 与 年 龄 无 关 , 口 腔 灼 痛 随 着 年 龄 增长 而 增 
加 。 有 趣 的 是 ,同龄 成 年 人 每 年 看 内 科 医 生 的 次 
数 比 看 牙医 约 多 5 倍 ,这 一 发 现 提示 ,人 们 即使 患 
口 面部 疾病 也 更 有 可 能 去 看 内 科 医 生 , 并 且 / 或 者 
大 量 老 年 人 不 会 通过 看 牙医 来 治疗 口腔 疼痛 。 

口腔 结构 促进 的 另 一 个 功能 是 语言 生成 , 随 
着 年 龄 增长 会 有 一 些 变化 ,包括 舌头 形状 .特殊 因 
素 的 产生 和 频繁 的 可 变性 等 。 然 而 在 健康 老年 人 
群 中 ,这 些 变化 不 会 以 任何 可 察觉 的 方式 危害 或 
改变 语音 。 即 使 在 健康 老年 人 中 ,舌头 力量 也 随 
着 年 龄 增长 而 减弱 ,而 老年 人 的 舌头 忍耐 力 与 年 
轻 人 相似 。 口 内 和 颌 面 姿势 也 有 年 龄 相关 变化 。 
老年 人 面部 下 方 和 下 层 无 力 的 原因 不 仅 是 支撑 硬 
组 织 缺失 ,还 由 于 口 周 肌肉 张力 减弱 。 后 者 的 变 


化 可 能 引发 美学 问题 ,因为 老年 人 在 进食 或 说 话 
时 不 能 完全 闭合 嘴 层 ,所 以 会 由 于 流 口水 或 食物 
洲 出 而 感到 窒 迫 。 由 口 周 肌肉 张力 造成 的 流 口 水 
经 常会 引发 唾液 过 度 分 泌 的 抱怨 。 

明显 的 口腔 运动 障碍 也 可 能 是 药物 治疗 的 原 
A ,如 迟 发 型 运动 障碍 与 吟 噬 嗪 之 间 的 密切 关系 。 
这 些 运动 障碍 可 能 导致 动作 性 能 减退 .言语 失调 
以 及 运动 改变 (舞蹈 症 、 手 足 徐 动 症 )。 


七 .小 结 


口腔 健康 及 其 完成 交流 、 营 养 援 人 和 宿主 保 
护 等 能 力 可 能 在 老年 人 群 中 受到 损坏 。 年 龄 本 身 
不 会 对 此 损坏 起 到 重要 作用 ,但 是 ,口腔 和 全 身 疾 
病 及 药物 治疗 、 化 疗 和 放疗 会 危害 口腔 健康 和 功 
能 ,这 将 使 老年 人 易 患 口腔 细菌 感染 ,如 龋齿 、 牙 
周 病 、 疼 痛 、 唾 液 分 泌 功 能 失调 、 化 学 感觉 改变 、 否 
咽 困难 .咀嚼 困难 .言语 困难 、 高 风险 的 全 身 感 染 
以 及 最 重要 的 一 一 生活 质量 下 降 。 所 有 医护 工作 
者 应 尝试 确认 老年 患者 是 否 处 于 发 生 口 腔 疾 病 的 
危险 中 ,能 够 确认 现 有 的 口腔 疾病 ,并 能 为 其 做 出 
治疗 或 提出 参考 建议 。 
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一 .统计 学 资料 


许多 大 型 的 基于 人 群 的 横断 面 研 究 证 明 : 眼 
病 和 视力 障碍 的 患 病 率 随 着 年 龄 的 增长 而 增加 ， 
在 大 于 75 岁 的 人 群 中 尤为 明显 。 据 估计 ,在 年 龄 
大 于 40 岁 的 美国 人 中 ,超过 2600 万 患 有 某 种 视 
力 障碍 ,而 目前 有 超过 400 万 的 55 岁 及 以 上 的 美 
国人 患 有 严重 视力 下 降 。 

在 美国 ,视觉 障碍 每 千 人 患 病 率 估计 值 表明 ， 
视力 问题 随 着 年 龄 增长 明显 上 升 。 一 项 2001 年 
的 调查 研究 估计 ,在 70— 74 岁 的 人 群 中 ,即使 经 
过 配 镜 矫正 后 还 是 有 严重 视觉 障碍 的 患 病 率 为 
1426,85 岁 及 以 上 人 群 增 至 32%。 美 国 疾病 预防 
控制 中 心 (CDC) 和 国家 卫生 统计 中 心 NCHS) 估 
计 , 在 70 一 74 岁 的 老年 人 中 ,严重 视觉 障碍 的 患 
病 率 约 为 1%, 但 是 ,85 岁 人 群 中 ,将 近 有 2.5% 
存在 严重 的 视觉 损害 。85 岁 以 后 ,即使 有 最 佳 矫 
正视 力 方法 仍 有 四 分 之 一 的 老年 人 不 能 读 报 。 

年 龄 相关 的 视觉 障碍 对 于 患 病 的 个 人 乃至 整 
个 社会 都 是 严峻 的 挑战 。2003 年 在 非 眼病 相关 
医保 费用 中 , 患 有 可 编码 视力 损伤 者 多 花费 了 
21.4 亿美 元 ,显著 高 于 视力 正常 者 。 另 外 ,这 些 
有 视力 障碍 的 病人 每 年 每 人 眼病 相关 的 额外 医疗 
费用 在 轻 症 者 为 345 美元 ,重症 者 为 407 美元 , 失 
明 者 为 237 美元 ;对 应 的 非 眼 病 相 关 费 用 每 人 每 
年 分 别 高 达 2193 美元 ,3301 美元 和 4443 美元 。 
美国 防 盲 协会 一 一 一 个 全 国 性 的 眼睛 健康 和 安全 
志愿 者 组 织 ,指出 40 岁 以 上 视力 障碍 的 人 群 医疗 
花费 高 达 54. 8 亿美 元 。 这 个 数字 不 仅 包括 日 益 
增长 的 医疗 支出 ,也 包括 不 断 增长 的 日 常 照 顾 费 
用 。 日 常 照顾 费用 是 指 : 按 美国 最 低 工资 估 值 ,由 
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不 与 老人 同 住 的 人 提供 的 免费 的 照顾 服务 。 将 老 
年 人 低 视力 造成 的 卫生 功效 (痛苦 疼痛、 抑郁、 缺 
乏 活 动 、 社 交 受 限 ) 转 换 成 质量 校正 生命 年 
(QALys) ,由 低 视 力 导致 的 总 体 损失 值 高 达 105 
亿美 元 。 所 以 ,无论 从 医疗 角度 还 是 经 济 角 度 来 
看 ,预防 老年 人 视力 丧失 都 势 在 必 行 。 

视力 障碍 不 仅 是 老年 人 生活 能 力 下 降 的 主要 
原因 ,还 与 认 知 功能 下 降 、 心 脏 病 、 关 节 炎 、 高 血 
压 、 跌 倒 和 髋 部 骨折 、 抑 郁 、 生 活 综合 质量 下 降 以 
及 死亡 率 相 关 。 存 在 视觉 障碍 的 老年 人 与 同龄 视 
觉 功 能 好 的 老年 人 相 比 ,行走 困难 的 发 生 率 增加 
2 倍 , 外 出 困难 的 发 生 率 增加 3 倍 , 上 下 床 或 离开 
座位 困难 的 发 生 率 增 加 两 倍 多 ,准备 晚餐 困难 的 
发 生 率 增加 3 倍 。 

美国 人 中 常见 的 年 龄 相关 视觉 障碍 的 病因 主 
要 是 黄斑 变性 .糖尿病 视 网 膜 病 变 、 青 光 眼 和 和 白 内 
障 。 约 60% 的 视力 障碍 的 人 不 住 在 福利 院 , 并 且 
存在 一 种 或 更 多 的 其 他 的 功能 障碍 ,包括 听力 丧 
失 、 行 动 困难 ,心肺 功能 下 降 以 及 由 卒中 或 痴呆 导 
致 的 认 知 功能 改变 。 导 致 老年 人 在 日 常生 活 中 需 
要 帮助 的 最 常见 的 慢性 病 中 ,视力 障碍 排 第 三 位 ， 
在 关节 炎 和 心脏 病 之 后 。 因 为 大 多 数 视觉 障碍 的 
人 仍 有 有 效 的 视力 ,视力 康复 服务 和 改善 视力 的 
技术 和 设备 使 他 们 有 机 会 改善 视力 ,提高 日 常生 
活 能 力 。 

二 .衰老 和 视力 丧失 

正常 情况 下 年 龄 相关 的 视觉 变化 ”每 个 老年 

人 的 视觉 随 年 龄 增长 都 会 发 生变 化 , 表 43-1 总 结 


了 能 导致 老年 人 视 功能 下 降 的 年 龄 相关 性 变化 。 
届 光 介质 传递 功能 的 下 降 ,角膜 .晶状体 、 玻 璃 体 
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表 43-1 正常 的 与 年 龄 相关 的 视觉 变化 


视觉 变化 原因 
适应 性 调节 能 力 下 降 “晶状体 弹性 下 降 
睫 状 肌 松弛 
低 对 比 视力 下 降 ” ” 届 光 间 质 透明 度 下 降 
瞳孔 缩小 
易 眩光 角膜 .晶状体 玻璃体 .视网膜 的 
光 散 射 增加 
暗 适 应 困难 届 光 间 质 透 光 度 减少 ;瞳孔 缩小 


色觉 下 降 瞳孔 缩小 ,晶状体 透 光 性 降低 , 光 
感受 器 和 神经 通路 变化 

注视 野 缩小 较 高 级 的 视 功 能 如 选择 和 分 辨 能 
力 下 降 , 快 速 判断 能 力 下 降 

阅读 能 力 下 降 注视 野 缩小 .对比 敏感 度 下 降 及 


眼球 的 扫 视 速度 减 慢 


及 视网膜 散光 的 增强 和 瞳孔 直径 的 缩小 都 与 老年 
人 眼 解 剖 结 构 的 老化 有 关 。 上 述 提 及 的 年 龄 相关 
性 改变 对 日 常生 活 的 功能 有 巨大 的 影响 。 在 考虑 
老年 人 日 常生 活 和 生活 质量 ,为 老年 人 设计 生活 
设施 时 ,要 考虑 到 这 些 常见 的 视 功能 改变 。 

从 远 到 近 注 视 目 标的 调节 功能 (依赖 于 唱 状 
体 和 有 睫 状 肌 的 弹性 ) 从 45 岁 开始 出 现 增 龄 性 改 
变 。 在 增 龄 性 改变 的 过 程 中 ,要 逐渐 增加 止 透 镜 
(医学 上 称 双 焦 点 透镜 或 老 花 镜 ) 的 度数 以 弥补 看 
近 物 时 晶状体 折射 力 的 不 足 。 

与 年 轻 人 相 比 ,正常 视力 的 老年 人 在 反差 比 
较 大 的 环境 下 视力 下 降 不 多 ,一 旦 降低 视力 表 的 
亮度 或 对 比 度 ,或 周边 的 光照 比较 刺眼 , 即 诱导 出 
明显 的 年 龄 相关 性 视力 障碍 。 比 如 ,在 900 位 年 
长 的 受 试 者 中 ,在 不 同 条 件 下 ,82 岁 老年 人 的 视 
力 中 位 数 分 别 为 :高 对 比 度 20/30, 低 对 比 度 高 亮 
HE 20/55, 低 对 比 度 低 亮度 20/120, 眩 光 条 件 下 低 
对 比 度 20/160, 而 在 相似 条 件 下 年 轻 人 的 视力 仅 
大 约 相差 一 行 。 

由 于 眼球 和 届 光 介质 的 解剖 学 变化 ,老年 人 
对 周围 环境 中 的 眩光 更 为 敏感 ,更 容易 发 生 有 眩光 


对 日 常生 活 的 影响 及 解决 方案 

45 岁 开 始 呈 渐进 性 的 看 近 物 困难 

须 配 戴 双 光 老 花镜 或 接触 镜 以 弥补 调节 力 下 降 

眩光 或 低 光 环境 下 视 功 能 缺失 ,可 能 导致 看 不 见 小 物体 、 被 
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即使 在 低 眩 光环 境 下 (如 多 云天 ) 也 感 不 适 , 强 光 下 视力 下 
降 或 视 物 困难 ; 

在 室外 ,可 使 用 太阳 镜 、 帽 子 \` 面 中 和 两 伴 增 加 舒适 度 , 在 室 
内 可 配 戴 有 色 眼 镜 


从 明 处 走 到 暗 处 时 绊 倒 或 摔 倒 的 风险 增加 。 担 心平 衡 问题 
或 摔 倒 而 采取 减 慢 步伐 、 扶 拐 等 补偿 措施 ;避免 出 现 明 /7 
瞳 交替 的 照明 环境 

辨别 暗色 或 浅 色 困难 ,需要 开 灯 或 在 靠近 有 光线 的 窗户 旁 
区 分 颜色 相近 的 物体 

平衡 和 活动 相关 问题 ,驾驶 机 动车 发 生 事故 的 风险 增加 。 
通过 训练 可 以 提高 

老年 人 的 阅读 速度 比 年 轻 人 下 降 了 1/3 ,文章 浏览 能 力 下 降 。 

训练 能 使 之 提高 


引起 的 功能 障碍 ,对 眩光 的 恢复 反应 时 间 也 缩短 。 
这 可 能 对 于 外 出 行走 或 驾车 有 重大 影响 ,也 可 能 
对 室内 活动 也 有 很 大 影响 ,比如 在 餐馆 、 电 影院 、 
庭院 等 光线 变化 比较 明显 的 环境 。 有 眩光 会 使 视 物 
不 适 感 增加 ,眩光 引起 的 功能 障碍 致使 与 安全 相 
关 的 重要 标志 被 视而不见 ,与 老龄 驾驶 者 车 祸 的 
发 生 有 关 。 
注视 野 ( 即 个 体能 快速 识别 呈现 的 视觉 信息 
的 视野 范围 ) 随 年 龄 增长 而 缩小 。 与 传统 的 评价 
视觉 感知 敏感 度 ( 如 静态 视野 ) 的 视野 测量 方法 不 
同 , 注 视野 依赖 于 更 高 级 更 有 序 的 处 理 技术 如 选 
择 、 分 辩 能 力 和 快速 组 织 能 力 。 注 视野 的 下 降 与 
正常 视力 老年 人 的 交通 事故 频 发 和 平衡 及 行动 问 
题 更 有 关 。 注 视野 通过 训练 能 得 到 提高 ,但 这 样 
的 训练 并 不 普及 。 
阅读 能 力也 逐年 减退 。 有 着 正常 视力 和 良好 
高 对 比 度 视觉 的 老年 人 阅读 速度 约 比 同样 视力 视 
觉 的 年 轻 人 下 降 1/3, 而 阅读 的 准确 度 和 年 轻 人 
大 臻 相当。 视力 好 (20/30) 的 老年 人 的 阅读 能 力 
与 注视 野 有 很 大 关系 。 年 龄 很 大 但 阅读 能 力 较 强 
者 注视 野 也 保持 得 很 好 。 低 对 比 度 视觉 与 这 些 老 
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年 人 的 阅读 能 力也 有 关系 , 低 对 比 度 视觉 减退 者 
往往 读 得 慢 , 但 老年 人 即使 有 好 的 高 对 比 度 视觉 ， 
特别 是 那些 特别 高 龄 的 人 ,由 于 注视 野 的 减退 、 眼 
球 运动 过 程 中 跳跃 式 阅 读 的 减 慢 、 低 对 比 度 视 觉 
减退 等 种 种 因素 ,阅读 起 来 仍 很 困难 。 对 那些 有 
良好 高 对 比 度 视觉 和 理解 技巧 的 视力 正常 的 老年 
人 ,训练 能 提高 阅读 速度 。 和 训练 学 生 一 样 ,提高 
阅读 效率 的 训练 强调 加 快 阅读 中 的 眼球 运动 速 
度 ,对 老年 人 很 有 好 处 。 然 而 这 样 的 训练 也 不 普 
及 。 

色觉 是 视力 的 另 一 个 方面 ,也 是 逐年 减退 。 
年 老 的 人 在 辨别 褐色 .黑色 深蓝 色 或 淡 而 柔和 的 
色彩 时 有 很 大 困难 。 老 年 期 色觉 的 减退 与 瞳孔 缩 
小 、 穿 透 唱 状 体 进 入 眼 内 的 光线 减少 及 光 感 受 器 
和 神经 元 通路 的 改变 有 关 。 

在 衰老 的 过 程 中 光 穿 透 减少 .瞳孔 缩小 导致 
瞳 适应 减退 。 暗 适应 减退 限制 了 老年 人 在 明暗 交 
蔡 的 环境 中 的 活动 ,因为 很 可 能 发 生 摔 倒 。 正 常 
视力 老年 人 在 首次 适应 亮度 剧烈 变化 时 会 产生 暗 
适应 反应 。 

尽管 与 视觉 本 身 的 变化 无 关 , 但 是 仍 应 考虑 
给 老年 病人 配 戴 眼 镜 ,进行 届 光 矫正 。 医 生 常 开 
的 双 焦 或 变焦 眼镜 即 多 焦 眼 镜 常 常 与 “ 候 台 阶 ” 事 
故 有 关 , 戴 此 类 眼镜 比 配 戴 单 焦 眼 镜 可 能 会 摔 倒 
的 机 会 多 两 倍 。 这 些 摔 倒 的 事件 很 大 一 部 分 发 生 
在 室外 ,可 能 由 于 在 近视 力 矫 正 范围 内 较 低 视野 
的 障碍 物 没 被 发 现 ,从 而 使 老年 人 被 绊 倒 。 双 焦 
眼镜 能 为 近 距离 的 阅读 等 活动 提供 更 强 的 届 光 
力 , 这 就 意味 着 在 近 焦 范围 以 外 的 物体 如 脚步 、 路 
沿 石 、 台 阶 、 家 猫 等 看 起 来 都 是 模糊 不 清 的 。 这 种 
效应 在 更 年 长 的 人 中 更 明显 ,因此 ,对 额外 的 近 距 
离 届 光 调节 力 的 需求 随 年 龄 增长 而 增加 。 配 戴 多 
焦 矫 正 眼 镜 的 患者 在 行走 时 常常 收 起 下 巴 , 从 双 
焦 矫正 镜 的 上 半 部 分 看 出 去 ,以 便 能 看 清 距 离 的 
变化 ,但 这 种 俯 届 的 姿势 易 引 起 身体 不 稳 。 鼓 励 
那些 有 摔 倒 风险 的 人 与 他 们 的 眼 保健 师 探 讨 这 方 
面 的 问题 是 防止 他 们 摔 倒 的 重要 部 分 。 


三 .年龄 相关 性 视觉 障碍 的 常见 病因 


1. 年 龄 相关 性 黄斑 变性 由 年 龄 相关 性 黄 
斑 变 性 引起 的 视 功 能 减退 有 视 物 变形 (物体 看 起 
来 是 扭曲 的 或 波浪 起 伏 的 )、 相 对 暗 点 ,对 于 那些 
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病理 性 视觉 损害 的 人 有 密集 的 中 心 暗 点 。 有 中 心 
暗 点 的 患者 常常 形成 很 强 的 偏心 固 视点 ,尽管 他 
不 一 定 意识 到 中 心 暗 点 的 存在 。 中 心 视野 的 丧失 
会 导致 视力 和 对 比 敏感 度 的 缺失 。 对 于 很 多 人 来 
说 ,利用 视网膜 优势 位 置 形成 固 视 很 难 做 到 。 黄 
斑 变 性 对 于 日 常生 活 的 影响 包括 阅读 书 报 困 难 、 
看 不 清 别 人 的 面容 (从 而 导致 不 愿意 参加 社交 活 
动 ) ,难以 辨别 距离 和 深度 标记 (这 会 影响 行动 的 
安全 ) 色觉 和 对 比 敏 感度 丢失 (影响 了 一 系列 家 
务 和 工作 /休闲 活动 的 进行 )( 表 43-2) 。 

2. 糖尿 病 视网膜 病变 ”糖尿病 视网膜 病变 
的 病程 包括 黄斑 水 肿 ( 如 果 中 心 止 受累 可 导致 视 
物 模 糊 ) 有 /无 激光 治疗 的 视网膜 出 血 ( 可 引起 散 
射 视觉 ) ,视网膜 周边 部 和 (或 ) 赤 道 部 的 暗 点 形 
成 .视网膜 脱离 (如 果 没 有 及 时 复位 将 引起 更 大 范 
围 的 视网膜 脱离 )。 糖 尿 病 视网膜 病变 最 终 可 进 
展 为 全 盲 。 视 功能 减退 的 表现 有 :视力 下 降 .散在 
的 视野 丢失 、 视 物 变形 、. 易 眩光 、 色 觉 和 对 比 敏感 
度 缺失 。 如 果 在 黄斑 中 心 凹 处 形成 中 心 暗 点 ,就 
会 产生 偏心 固 视 。 在 一 段 时 间 里 由 于 黄斑 水 肿 或 
消退 ,或 黄斑 出 血 ,视力 会 表现 得 时 好 时 坏 。 出 血 
常 引 起 突然 视力 下 降 , 患 者 常 描述 为 视 物 如 烟雾 
A £e ,或 一 幅 垂 帘 挡 在 眼前 ,或 一 串 黑 色 或 红色 的 
字符 串 横 在 眼前 。 治 疗 和 积 血 的 吸收 可 使 视力 提 
高 但 常常 不 能 恢复 到 正常 。 糖 尿 病 视网膜 病变 对 
于 日 常生 活 的 影响 包括 阅读 书 报 困 难 、 看 不 清 别人 
的 面容 \ 易 眩光 和 明 / 上 暗 适应 更 难 、 难 以 辨别 距离 和 
深度 标记 、 色 觉 和 比较 敏感 度 丢 失 ,视力 波动 。 

3. 白内障 年 龄 相关 性 白内障 是 晶状体 逐 
Wr vh ,妨碍 了 光线 的 通过 ,导致 视力 下 降 .散光 、 
易 眩光 、 色 觉 改 变 及 视 物 变形 (直线 看 起 来 是 波浪 
状 的 )。 白 内 障 和 患者 常常 受 有 眩光 、 对 比 感 下 降 、 视 
力 下 降 的 困扰 , 常 反 映 局 灶 性 的 视 物 变形 或 视野 
中 的 小 暗 点 。 当 白内障 妨碍 到 生活 起 居 时 ,就 需 
要 手术 摘除 整个 晶状体 或 后 圳 部 分 。 矫 正 晶 状 体 
摘除 后 的 届 光 问题 可 通过 植 人 人 人工 唱 状 体 、 配 戴 
眼镜 或 接触 镜 来 解决 。 在 美国 ,享受 医疗 保险 的 
65 岁 以 上 老年 人 中 ,白内障 是 最 常 开 展 的 手术 。 
联合 晶状体 植 人 的 白内障 手术 使 大 多 数 病例 的 视 
力 能 恢复 正常 ,同时 使 主客 观 日 常生 活 能 力 得 以 
提高 。 

4. 青光眼 ”青光眼 是 由 于 房 水 从 前 房 角 流 


Biss 者 年 人 低 视 力 的 评估 和 康复 ”小 


表 43-2 视觉 障碍 的 年 龄 相关 性 因素 


疾病 常见 的 临床 表现 康复 治疗 的 切 人 点 

黄 班 变性 视力 下 降 难以 完成 需要 精细 视觉 的 作业 (如 阅读 ) ,难以 辩 别 面孔 ,前 方 视野 
中 心 视野 缺失 和 对 比 度 敏 ”扭曲 或 消失 ,色觉 和 对 比 觉 缺 失 ,与 深度 和 对 比 度 感知 障碍 相关 
感性 下 降 的 行动 困难 

糖尿 病 视网膜 病变 。 视力 下 降 难以 完成 需要 精细 视觉 的 作业 (如 阅读 ), 中 央视 野 扭曲 , 视 物 变 
散在 的 中 央 暗 点 形 ,色觉 缺失 ,与 深度 和 对 比 度 感知 障碍 相关 的 行动 困难 
周边 和 赤道 部 里 点 
黄 班 水 肿 

白内障 视力 下 降 除非 特殊 情况 ,要 通过 晶状体 摘除 和 植 人 术 来 解决 视力 问题 ,否则 
散光 会 出 现 精细 视觉 困难 ,光线 投射 困难 ,色觉 和 对 比 度 感知 下 降 ， 
ROH a BERORE PA RAO Ac G ET 22 RUE 3) RRC HB k 
色觉 改变 
对 比 灵敏 度 下 降 
图 像 变形 
可 能 出 现 近视 | 

青光眼 视盘 变性 由 于 视野 受 限 导致 行动 和 阅读 困难 , 易 受 到 突然 出 现在 视野 中 的 
外 周 视野 缺失 人 的 惊吓 (如 同 “玩偶 昔 ”) 

外 伤 性 脑 损伤 半 侧 视野 或 一 个 象限 的 视 “视野 缺失 导致 行动 和 阅读 困难 ,空间 感知 障碍 导致 驾驶 能 力 下 降 、 

BF Bk 不 能 准确 取 物 ,阅读 时 眼球 运动 障碍 和 失 认证 ;视觉 忽视 以 至 不 

旁 中 心 暗 点 能 完成 乔 胡 子 和 (或 ) 穿 衣 的 动作 ,被 忽略 的 视 障 导 致 无 法 完成 
可 能 出 现 视觉 忽略 其 他 康复 评估 和 治疗 
视觉 感知 困难 
失 认证 


出 异常 引起 眼 内 压 升 高 ,可 导致 视神经 萎缩 .视野 
缺失 及 严重 的 视觉 障碍 。 如 果 不 治疗 或 治疗 不 理 
想 , 青 光 眼 可 致 周边 视野 丢失 甚至 致 育 。 周 边 视 
野 丢 失 对 于 日 常生 活 的 最 大 威胁 是 行走 安全 问 
题 ,由 于 视野 受 限 ,患者 看 不 见 路 上 的 物体 ,可 能 
会 撞 上 视野 范围 外 的 任何 物体 (如 路 标 、 树 枝 等 ) 。 
此 外 ,患者 视野 范围 外 的 人 的 出 现 可 能 会 使 他 们 
受到 惊吓 。 周 边 视野 丢失 会 导致 读 写 困难 ,因为 
患者 一 次 仅 能 看 到 一 页 中 的 一 部 分 。 

5. 外 伤 性 脑 损 伤 ” 老 年 人 脑 血管 意外 、 摔 
倒 \ 车 祸 引起 的 脑 外 伤 都 可 导致 视觉 损伤 。20% 
一 40% 的 卒中 可 引起 视觉 障碍 ,进而 影响 认识 功 
能 和 外 伤 性 脑 损伤 康复 治疗 的 疗效 。 视 路 损伤 多 
位 于 视网膜 至 视 皮 质 层 间 ,常常 引起 视野 异常 。 
视 交 又 常 被 作为 解剖 学 标志 来 区 分 周边 视 路 ( 视 
交叉 前 ) 和 中 央视 路 ( 视 交 叉 后 ) 。 单 侧 的 视 交 叉 
前 视 路 损伤 仅 影响 健 侧 视野 ,但 视 交 叉 后 的 视 路 


损伤 可 导致 双眼 半 侧 偏 盲 并 常 是 同 象限 的 。 视 野 
的 缺损 需要 视野 计 的 检测 才能 发 现 ,患者 没有 意 
识 到 也 没有 述说 这 个 缺陷 ,但 会 受到 其 困扰 ,如 撞 
上 物体 、 绊 倒 、 摔 倒 \、 不 能 正常 阅读 等 。 在 缺失 的 
视野 范围 里 视力 会 完全 丧失 ,但 一 些 视 功能 如 光 
感 等 会 保留 。 最 常见 的 视野 缺失 是 偏 盲 ( 半 侧 视 
FEK) ,其 次 是 象限 盲 (一 个 象限 的 视野 丢失 ) 和 
旁 中 心 暗 点 (中 心 止 旁 岛 状 视野 缺损 ), 比 较 少 见 
的 是 中 心 暗 点 。 一 些 外 伤 引 起 的 视野 缺损 可 自行 
修复 。 一 些 患者 能 通过 眼球 运动 的 办 法 自行 代 偿 
视野 缺失 ,如 快速 扫 视 能 发 现在 缺损 视野 里 没 被 
看 见 的 街景 的 一 部 分 (如 一 辆 迎面 开 来 的 车 ) 或 一 
篇 文章 的 部 分 内 容 。 系 统 的 眼球 运动 训练 和 视觉 
感觉 训练 能 改善 视 功 能 ,但 难以 扩大 视野 。 视 野 
FS d HN AE FE Az UL A8. « PEA UBL BY 2E 4E RR EUG 
法 本 能 地 留意 被 忽略 的 部 分 。 外 伤 性 脑 损 伤 还 会 
导致 视 空间 觉 障碍 ,使 得 取 物 困难 ( 取 物 时 够 不 着 
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或 伸手 过 头 , 碰 倒 物 品 ) 驾 驶 困难 (由 于 无 法 判 
断 距 离 和 深度 引发 事故 )\ 阅读 困难 (无 法 进行 精 
确 的 眼球 运动 )。 视 空间 定位 和 定向 力 可 以 通过 
训练 得 以 提高 ,但 不 能 恢复 到 外 伤 性 脑 损 伤 前 的 
水 平 。 失 认 症 指 由 于 “判断 失误 ”无 法 通过 视觉 
认 出 物体 ,是 由 视 知觉 和 认 知 觉 的 障碍 共同 引起 
的 。 典 型 的 表现 有 不 完全 或 不 适当 地 识别 物体 
的 特征 如 大 小 、 形 状 或 颜色 ,从 而 导致 认错 东西 。 
外 伤 性 脑 损伤 的 老年 人 意识 不 到 他 们 忽略 了 有 
助 于 正确 判断 物体 的 其 他 特征 。 认 知 和 (或 ) 交 
流 的 障碍 使 得 判断 外 伤 性 脑 损 伤 引 起 的 视觉 障 
碍 更 为 困难 。 外 伤 性 脑 损伤 引起 的 视觉 障碍 未 
被 发 现 或 未 治疗 会 限制 其 他 功能 的 有 效 康 复 ( 如 
在 外 伤 性 脑 损 伤 引起 的 视觉 障碍 的 老年 人 中 , 许 
多 通过 视力 识别 的 认 知 力 或 功能 评价 的 项 目 无 
法 被 正确 判断 , 视 运 动 觉 评估 要 求 眼 和 手 要 协调 
运动 )。 如 果 外 伤 性 脑 损伤 引起 的 视觉 障碍 未 被 
发 现 或 未 进行 一 定 程度 的 合理 治疗 ,检查 者 或 治 
疗 者 会 对 外 伤 性 脑 损 伤 引起 的 功能 障碍 产生 错 
误 的 判断 印象 。 此 外 ,外 伤 性 脑 损 伤 患者 也 会 对 
没有 针对 视觉 缺陷 进行 的 不 适当 康复 锻炼 产生 
挫折 感 和 烦恼 。 


四 .老年 病 学 专家 在 视觉 康复 中 的 作用 


在 眼科 医师 诊断 和 治疗 后 ,老年 病 学 者 在 视 
觉 障碍 患者 的 康复 治疗 方面 起 到 重要 作用 ,他 们 
确保 高 质量 、 及 时 的 康复 服务 并 使 患者 尽 可 能 获 
di. 

一 位 老年 病 学 者 能 为 他 的 患者 提供 以 下 的 
视觉 相关 康复 训练 :@ 测 视力 。 目 前 最 好 的 办 
法 是 使 用 对 数 视 力 表 。@@ 对 比 敏 感度 功能 测 
定 。Pelli-Robson 表 由 于 简单 易 懂 和 结果 可 靠 
得 以 推荐 。 田 建议 那些 在 阅读 、 书 写 、 看 电视 、 
识别 路 标 有 困难 的 老年 人 转 诊 到 低 视 力 眼 保健 
专家 (如 眼科 医师 或 配 镜 师 ) 进 行 适当 的 低 视力 
评估 ,指导 应 用 低 视 力 辅助 设备 。@ 介 绍 患 者 
到 视觉 康复 专业 人 员 那 里 进行 评估 、 指 导 使 用 
有 助 于 读 写 、 日 常生 活 及 安全 出 行 的 视力 和 放 
大 辅助 设备 。 这 些 治疗 学 者 还 能 帮助 进行 环境 
分 析 , 教 授 如 何 利用 环境 中 的 线索 。@ 通 过 提 
供 信息 和 鼓励 患者 树立 目标 的 方法 为 功能 康复 
训练 做 准备 。 国 立 眼科 学 会 的 视 功 能 调查 表 -14 
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是 一 份 经 改良 的 14 个 项 目的 调查 表 , 能 有 效 评 
价 视 功 能 障碍 对 生活 质量 的 影响 ,并 帮助 患者 
对 康复 树立 信心 。@ 进 行 与 视觉 障碍 有 关 的 心 
理 咨询 。 患 者 可 能 并 不 太 乐 于 提供 相关 信息 ， 
因此 医师 需要 询问 他 们 。 老 年 视力 障碍 者 常 发 
生 适 应 障碍 或 抑郁 。 当 患者 出 现 自立 性 或 自控 
性 下 降 .自尊 心 受挫 或 紧张 的 社会 关系 时 ,就 应 
该 建议 患者 或 其 家 人 进行 心理 咨询 或 心理 治 
疗 。Q@ 采 用 简单 的 办 法 来 增强 疗效 ,如 在 家 庭 
中 使 用 深 色 和 强 对 比 度 物 品 ,使 用 简单 的 设备 
如 户外 太阳 镜 或 鲜艳 的 室内 环境 。@ 为 患者 及 
家 人 提供 相关 信息 ,如 视力 降低 的 自然 规律 、 对 
日 常生 活 的 影响 、 视 力 对 光线 和 对 比 度 变化 会 
产生 的 可 能 改变 。@@ 组 织 或 介绍 帮助 机 构 , 使 
得 视力 障碍 的 老年 患者 及 其 家 人 与 其 他 患者 可 
交流 问题 和 心理 感受 ,探讨 康复 策略 。 外 协助 
公众 认识 老年 患者 视力 障碍 的 患 病 率 、 治 疗 和 
康复 问题 。 

患者 能 从 康复 训练 中 受益 ,包括 那些 较 好 眼 
睛 的 视力 低 于 20/50 的 患者 、 视 力 正常 但 中 心 或 
周边 视野 缺失 的 患者 、 对 比 敏感 度 下 降 的 患者 、 易 
眩光 者 、 明 /上 暗 适 应 困难 者 及 那些 伴 有 外 伤 性 脑 损 
伤 者 。 伴 有 黄斑 病变 的 白内障 手术 适应 证 者 也 可 
能 从 术 前 的 低 视力 评估 、 满 意 的 手术 操作 和 术 后 
的 同步 视力 强化 训练 中 受益 。 


五 .适用 于 老年 人 的 临床 和 功能 评估 


老年 人 低 视力 的 临床 和 功能 评估 需 将 老化 与 
可 治疗 疾病 的 进程 区 分 开 , 要 关注 整体 功能 恢复 、 
多 学 科 协 作 并 与 家 庭 及 护理 人 员 共 同 协作 ,确立 
并 设 定 现实 的 目标 ,以 改善 功能 状态 和 生活 质量 。 
为 低 视力 老年 人 提供 保健 服务 ,要 根据 以 上 原则 
调整 低 视力 的 某 些 检查 程序 。 

l. 病史 采集 由 于 许多 视觉 损害 最 终 产生 
中 心 暗 点 ,多 数 患 者 的 主诉 为 :视力 下 降 ,中心 视 
野 丢 失 , 最 终 导致 对 比 敏 感度 和 色觉 敏感 度 都 下 
降 。 上 患者 进行 康复 训练 的 目标 常常 是 能 阅读 、 书 
写 , 日 常生 活 包 括 准 备 三 餐 和 做 家 务 ,处 理 眩 光 或 
照明 问题 ,休闲 活动 和 安全 的 独立 行走 和 出 行 。 
如 果 老 年 人 还 有 特殊 的 需要 用 眼 的 健康 相关 活动 
(如 安装 胰岛 素 注射 器 、 更 换 造 口袋 等 ) 的 需求 ,也 


这 些 信息 可 以 在 检查 前 的 电话 访谈 中 获得 ， 
以 节省 首次 检查 的 时 间 。 低 视力 康复 训练 需要 患 
者 投入 大 量 的 精力 和 动力 ,可 以 通过 引导 他 们 设 
立 康 复 训 练 的 个 人 目标 和 设 定 一 些 低 视力 者 难以 
或 不 可 能 办 到 的 任务 来 激励 他 们 坚持 训练 。 从 这 
方面 考虑 ,为 了 低 视力 治疗 建立 合理 的 目标 , 面 访 
者 有 必要 对 受 试 者 进行 一 些 教育 。 因 为 许多 低 视 
力 干预 是 “特殊 任务 ”性 质 的 ,因此 ,在 说 明治 疗 目 
标的 时 候 突出 “特殊 性 ”很 重要 。 

由 于 老年 人 视力 下 降 的 特点 ,专业 人 员 需 熟 
悉 在 提供 卫生 保健 服务 过 程 中 的 礼节 及 易 被 人 接 
受 的 注意 事项 。 除 非 患 者 听力 有 障碍 ,应 该 与 有 
视力 障碍 的 老人 直接 沟通 。 要 允许 在 变换 环境 或 
位 置 的 时 候 挽 你 的 手 ,并 使 用 适当 的 视力 引导 技 
巧 。 当 你 扶 着 有 视力 障碍 的 人 一 起 走时 ,你 应 该 
确保 你 们 行进 的 路 足够 容 下 两 个 人 的 宽度 ;如 果 
道路 不 够 宽 (如 拥挤 的 过 道 ) 时 ,请 患者 站 在 你 后 
面 , 手 搭 在 你 的 臂 上 一 起 走 ; 当 进 屋 的 时 候 报 上 你 
的 名 字 , 离 开 的 时 候 和 老人 打 声 招呼 ;不 要 让 视力 
障碍 的 老人 独自 站 在 过 道 或 附近 没有 墙 或 家 具 可 
以 倚靠 来 辨别 方向 和 保持 平衡 的 房间 里 ;避免 使 
用 手 比 划 ,避免 使 用 对 那些 视力 障碍 的 人 来 说 看 
不 清 的 指示 物 这 样 的 指引 方式 ,比如 ,应 该 说 “把 
那 张 挨 着 白 墙 的 红 椅子 拿 到 你 的 右边 ”, 而 不 该 说 
“把 椅子 拿 这 儿 来 ”。 

2. 临床 低 视力 评估 低 视 力 眼 保健 专家 (可 
以 是 眼科 医师 或 配 镜 师 ) 应 该 能 灵活 地 适应 各 种 
不 同 的 环境 、 任 务 和 交流 方式 。 常 规 的 低 视力 检 
查 项 目 包括 远 、 近 视力 , 眼 内 外 的 体检 ,视网膜 检 
影 , 眼 压 测量 和 有 裂 除 灯 检查 ,眼底 镜 检 查 , 验 光 检 
查 , 中 心 和 周边 视野 的 测量 ,色觉 和 对 比 敏感 度 测 
定 , 有 眩光 测试 ,远近 视力 增强 辅助 设备 (包括 光学 
的 .电子 的 及 非 光学 的 )。 对 于 大 多 数 老 年 人 来 
说 ,( 特 别 是 那些 长 期 使 用 辅助 装置 的 人 ) 一 副 精 
心 验 配 并 及 时 更 新 度数 的 届 光 眼镜 就 能 使 视力 得 
到 很 大 提高 。 表 43-3 总 结 了 临床 低 视力 检查 的 
各 个 方面 。 

老年 患者 需要 长 期 的 护理 服务 ,常常 要 在 诊 
所 或 医院 之 外 的 地 方 进 行 低 视力 检查 和 治疗 干 
预 。 医 院 门 诊 、 综 合 的 康复 门诊 及 长 期 护理 机 构 
(如 疗养 院 和 私人 养老 院 ) 可 以 提供 低 视力 保健 服 
务 , 并 呈现 不 断 增长 的 趋势 。 
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表 43-3 ”临床 低 视力 检查 


MARE ”长 期 照护 机 构 

私人 家 庭 护理 

社区 服务 机 构 

康复 中 心 

远 / 近 视力 

眼 内 /外 的 体检 

视网膜 检 影 

眼 压 测量 

裂隙 灯 检查 

眼底 检查 

届 光 检查 id 

-中心 /周边 视野 检查 

色觉 检查 

对 比 敏感 度 测定 

MRA | 
HIERRO EMEF 


检查 内 容 


3. 疗养 院 尽管 在 疗养 院 里 有 近 26 96 BA A 
有 视力 障碍 ,但 很 少 有 人 得 到 低 视 力 保 健 服务 。 
举 个 例子 ,一 项 研究 表明 ,一 家 保健 机 构 内 需要 进 
行 视力 康复 治疗 的 视力 障碍 患者 中 , 仅 有 25% f 
人 得 到 眼科 的 专科 治疗 。 另 一 项 研究 表明 ,在 疗 
养 院 里 ,诉说 视力 有 问题 人 群 和 不 说 自己 视力 有 
问题 的 人 群 得 到 眼科 保健 服务 的 概率 没有 区 别 。 
还 有 一 项 研究 发 现 ,在 9 家 疗养 院 里 近 2 FAM 
有 11% 的 人 接受 过 眼科 检查 。 向 疗养 院 的 服务 
人 员 提 供 关 于 视觉 和 视觉 障碍 的 相关 信息 对 于 帮 
助人 们 有 效 地 使 用 仅 有 的 视力 很 重要 。 卒 中 是 另 
一 种 在 老年 人 中 常见 的 需要 进行 康复 训练 的 病 
症 , 因 此 , 低 视力 治疗 团队 应 该 与 那些 脑 血 管 意外 
的 诊断 ,治疗 和 康复 训练 专家 密切 协作 。 针 对 长 
期 护理 医务 人 员 开 设 低 视力 服务 训练 的 课程 ,能 
有 效 地 增加 医务 人 员 的 相关 知识 ,为 治疗 患者 起 
到 了 积极 作用 。 

4. 医院 在 退伍 军人 卫生 行政 管理 的 医院 
体系 中 ,常规 为 退伍 军人 提供 低 视 力 护理 。 在 防 
言 康复 中 心 , 因 公 致 育 的 退伍 军人 能 得 到 包括 低 
视力 康复 训练 在 内 的 约 10 周 的 康复 治疗 。 从 全 
国 范围 的 初步 成 果 总 结 来 看 ,这 些 治疗 起 到 了 积 
极 的 作用 ,退伍 军人 也 很 满意 。 退 伍 军 人 卫生 行 
政 管理 中 心 (VHA) 也 为 那些 非 因 公 致 育 的 视力 
障碍 退伍 军人 提供 低 视力 康复 服务 。 近 年 来 ， 
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VHA 扩展 了 低 视 力 服务 的 范围 ,在 退伍 军人 之 
家 的 附近 投入 额外 的 4000 万 资金 提供 临床 视力 
康复 服务 。 所 有 VA 视力 康复 服务 的 结果 表明 : 
接受 视力 康复 治疗 的 退伍 军人 重 获 独立 的 日 常生 
活 能 力 ,社交 活动 也 更 活跃 。 私 营 医 院 也 在 门诊 
服务 中 不 断 提升 老年 人 的 健康 保健 服务 ,其 中 就 
包括 低 视 力 康复 。 

5. 社区 卫生 服务 机 构 ”美国 老年 人 法 案 要 
求 为 老年 人 提供 支持 性 的 社区 卫生 服务 。 一 些 社 
区 服务 机 构 有 老年 人 中 心 .营养 中 心 .老年 人 俱 乐 
部 、 成 年 人 日 间 护 理 中 心 及 老年 人 康复 中 心 。 这 
些 中 心 的 服务 方式 可 通过 电话 黄页 找到 。 比 如 ， 
在 亚特兰大 ,在 BellSouth 黄页 中 “老年 人 服务 ” 
的 标题 下 可 找到 成 串 的 服务 机 构 , 列 出 了 当地 服 
务 联盟 的 详细 说 明和 各 个 联系 号 码 。 由 于 老年 人 
视力 障碍 的 普遍 性 , 低 视 力 服务 也 该 列 在 这 些 社 
区 康复 服务 机 构 中 。 

6. 私人 家 庭 护理 环境 约 70% 的 老年 人 需 
要 长 期 的 社区 护理 。 老 年 人 居家 退休 护理 中 心 应 
运 而 生 。 需 要 照顾 的 虚弱 老年 人 大 多 与 家 人 同 
住 ,而 不 是 住 在 长 期 护理 机 构 里 ,在 这 种 情况 下 家 


属 和 护理 人 员 的 相互 沟通 就 显得 尤其 重要 。 了 解 
视觉 障碍 有 时 相互 矛盾 的 特点 对 家 属 和 护理 人 员 
很 重要 。 举 个 例子 ,在 不 同 光线 强度 下 视力 可 出 
现 很 大 的 波动 ,在 老年 人 疲劳 的 时 候 视 力也 会 下 
降 。 伴 发 的 疾病 如 痴呆 .行走 不 便 、 抑 郁 等 也 会 影 
响 老 年 人 的 视力 或 解释 所 看 到 的 景象 。 理 解 这 些 
因素 的 相互 作用 有 助 于 家 庭 支 持 老年 人 实现 视力 
康复 目标 。 

7. 视 功能 评估 (测定 ) ABA RIE. RE 
性 视力 测定 应 该 在 老年 人 日 常生 活 的 环境 中 进 
行 。 老 年 人 陈述 的 特殊 目标 能 指导 测试 者 选择 视 
觉 目标 的 大 小 .距离 及 达到 目标 还 要 应 用 的 一 些 
视觉 技能 。 比 如 ,如 果 一 个 患者 的 目标 是 能 再 看 
报纸 ,视觉 目标 的 大 小 应 该 是 接近 20/40 或 使 用 
放大 设备 得 到 更 好 的 视力 能 看 到 的 大 小 ,目标 距 
离 由 放大 设备 来 决定 ,视觉 技巧 是 在 保持 放大 设 
备 焦点 的 情况 下 精确 注视 和 扫 视 。 视 功能 测试 有 
助 于 发 现 需 要 解决 的 其 他 目标 ,发 现 对 环境 评估 
和 调整 的 必要 性 ,为 老年 人 及 其 重要 成 员 提 供 了 
解 视力 及 康复 知识 的 良机 。 表 43-4 列 出 了 视 功 
能 测定 的 要 点 。 


表 43-4 视觉 功能 测定 要 点 


功能 性 视力 

功能 性 视野 

色觉 /对 比 度 识别 能 力 

视觉 运动 技巧 
目标 的 能 力 


视觉 感知 功能 
景 忽略 的 能 力 


感光 功能 
应 用 视觉 和 非 视觉 线索 的 能 力 


识别 周围 物体 细节 所 需 的 距离 和 照明 要 求 

检测 在 中 央 和 外 周 四 个 象限 视野 感知 远近 物体 的 能 力 

检测 在 不 同 的 距离 下 发 现 目标 及 其 颜色 、 与 背景 的 对 比 度 的 能 力 

检测 在 环境 中 保持 目标 定位 ,并 且 移动 眼睛 / 头 /身体 来 定位 、 搜 寻 、 追 踪 和 注视 


检测 正确 感知 所 看 到 的 事物 、 识 别 物体 的 关键 特征 、 感 知 部 分 整体 的 关系 及 背 


检测 分 析 环 境 照明 的 用 途 、 对 照明 及 其 调控 装置 的 需求 
观察 在 环境 中 有 效应 用 视觉 和 非 视 觉 线 索 来 完成 目标 任务 的 能 力 


受 视力 影响 的 日 常 活动 能 力 和 借助 ”观察 完成 任务 的 能 力 、 执 行 时 的 速度 和 轻松 程度 ,生活 舒适 度 和 压力 程度 ,生活 


器 械 的 活动 能 力 安全 性 的 评定 


低 视力 的 功能 评价 须 由 诸多 的 康复 专家 来 进 
行 ,以 往 通常 是 由 临床 医师 、 视 功能 康复 训练 师 、 
定向 和 运动 专家 及 视 功 能 障碍 领域 的 专家 共同 对 
老年 人 进行 低 视力 功能 评价 。 随 着 低 视力 成 为 医 
院 和 综合 门诊 康复 机 构 诊疗 内 容 之 一 ,现在 由 康 
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复 护 士 .专业 治疗 医师 或 其 他 受过 低 视 力 相关 特 
殊 训 练 的 康复 师 来 完成 视 功能 评价 。 

不 论 康 复 专 家 的 专业 背景 是 什么 ,他 们 都 必 
须 精通 以 下 内 容 并 有 丰富 的 经 验 : 基 础 光学 知识 、 
眼镜 相关 知识 、 助 视 器 .观察 和 评价 日 常 活动 视 功 


能 的 方法 、 视 功能 损害 的 原因 及 可 能 的 后 果 、 阅 读 
能 力 的 评估 环境 因素 的 评估 、 评 估 并 使 用 如 低 视 
力 辅助 设备 (如 放大 镜 、 眼 镜 、 单 眼 显 微 镜 ) 或 电子 
设备 (如 盲人 用 打字 机 、Kurzweil 阅读 器 、 闭 路 电 
视 ) 的 基本 技能 。 进 行 评估 的 康复 专家 往往 也 是 
康复 治疗 师 , 他 们 须 熟悉 以 下 技术 :不 论 患 者 有 无 
低 视 力 或 应 用 辅助 电子 设备 ,教授 他 们 进行 日 常 
生活 自理 所 需 的 眼 部 运动 能 力 ,进行 任务 分 析 > 
授 定向 和 运动 的 基本 技巧 ,教授 如 何 应 用 助 视 带 
进行 读 写 的 基本 技能 。 对 低 视力 老年 人 而 言 , 当 
使 用 视力 不 是 最 安全 有 效 的 方法 时 ,康复 专家 还 
要 熟悉 代替 视力 的 工具 和 技术 (如 盲文 写字 板 和 
字 笔 ) ,以 帮助 低 视力 老年 人 使 用 其 他 的 助 视 技 
能 。 这 些 康复 专家 须 与 提供 低 视力 检查 服务 的 眼 
保健 专家 密切 协作 , 低 视力 治疗 团队 还 应 包括 心 
理 咨询 师 和 了 眼科 服务 专业 人 员 。 多 数 老年 人 有 多 
种 器 官 功能 障碍 ,这 个 治疗 团队 里 还 要 包括 其 他 
的 医师 如 :老年 病 学 医师 ,理疗 师 , 整 形 医师 , 语 
言 . 形 体 、 呼 吸 和 娱乐 治疗 师 , 还 有 护士 和 其 他 医 
KAR. 


六 、 低 视力 管理 


1. 制订 视力 康复 计划 由 临床 低 视 力 检查 
和 功能 评价 最 终 总 结 出 一 份 视力 康复 计划 ,制订 
出 目标 。 如 果 低 视力 服务 在 医疗 保险 保障 范围 
内 ,计划 就 要 按照 保险 的 要 求 进行 制订 。 在 多 数 
情况 下 ,家庭 成 员 也 要 加 入 进去 。 视 力 康复 计划 
的 实施 过 程 强调 要 贯彻 成 年 人 教育 原则 、 成 年 人 
的 学 习 方法 ,并 考虑 到 老年 人 的 价值 观 、 信 仰 、 态 

在 临床 检查 和 功能 评价 后 , 低 视 力 治疗 组 会 
向 老年 患者 推荐 使 用 助 视 器 (包括 光学 的 ` 电 子 
的 、 非 光学 的 及 环境 调控 设备 ) 并 评价 这 些 设备 使 
用 的 有 用 性 。 要 格外 注意 康复 的 计划 和 老年 人 能 
否 适应 。 研 究 发 现 , 比 起 那些 仅 由 眼科 专家 提供 
服务 的 老年 人 ,年 龄 更 大 的 低 视力 患者 在 接受 应 
用 视觉 技巧 和 低 视力 辅助 设备 的 特殊 治疗 后 视 功 
能 改善 得 更 明显 。 

2. 指导 应 用 残留 视力 和 低 视 力 辅 助 设备 
康复 师 与 低 视力 治疗 医师 合作 有 助 于 老年 人 掌握 
正确 的 视觉 使 用 技能 ,了 解 使 用 低 视 力 辅 助 设备 
的 优点 、 局 限 性 和 使 用 方法 ,掌握 如 何 利用 色觉 、 


Bass 者 年 人 低 视 力 的 评估 和 康复 ”小 


照明 度 和 对 比 的 方法 使 得 环境 更 适 于 残留 视力 。 
让 护理 人 员 了 解 残 留 视 力 和 低 视力 辅助 设备 是 如 
何 辅助 老年 人 完成 视觉 活动 的 过 程 很 重要 ,在 这 
一 方面 ,家 庭 成 员 和 护理 人 员 能 提供 很 重要 的 社 
会 支持 ,了 解 这 个 过 程 有 助 于 他 们 更 好 地 发 挥 作 
用 。 一 项 在 退伍 军人 中 进行 的 研究 显示 :在 低 视 
力 辅 助 设备 应 用 的 第 1 一 2 年 ,护理 人 员 的 良好 配 
合 与 设备 能 否 持续 使 用 下 去 很 有 关系 。 可 能 的 
Wi ,在 开 出 处 方 之 前 要 让 老年 人 在 日 常 活动 环境 
里 试用 一 下 低 视力 辅助 设备 ,以 确保 他 们 能 有 效 
使 用 。 

在 对 低 视力 老年 人 进行 服务 的 时 候 , 指 导 视 
力 辅 助 设备 的 使 用 特别 重要 。 由 于 摔 倒 可 能 出 现 
毁灭 性 的 后 果 , 低 视力 治疗 师 须 制作 低 视 力 辅助 
设备 时 要 使 用 安全 的 防 摔 材质 。 在 使 用 放大 设备 
后 易 出 现 恶 心 . 头 晕 及 其 他 运动 不 适 的 感觉 ,减少 
这 些 不 良 反 应 也 是 很 重要 的 方面 。 单 目 或 双 目 望 
远 镜 仅 能 定点 使 用 ,老年 人 不 能 借助 它们 走路 ;如 
果 老 年 人 想 看 电视 或 旁观 比赛 ,可 以 使 用 装 上 镜 
片 的 双 目 望远镜 ,但 只 能 在 坐 的 时 候 使 用 。 

老年 人 在 使 用 低 视力 辅助 设备 时 还 要 考虑 到 
手 拌 的 因素 。 如 果 手 拌 得 厉害 ,手持 式 的 放大 镜 
或 望远镜 就 不 能 有 效 使 用 。 如 果 难 以 解决 手 抖 ， 
低 视力 治疗 人 员 应 该 开发 装 在 镜 架 上 的 设备 ,以 
避免 聚焦 困难 。 

老年 人 在 使 用 设备 时 要 考虑 生理 姿势 和 结构 
改变 。 为 防止 颈 背 酸痛 ,更 好 地 保存 老人 的 体力 ， 
治疗 师 应 尽 可 能 让 老年 人 处 于 舒适 的 姿势 。 低 视 
力 治疗 师 要 评价 和 指导 使 用 合适 的 生理 结构 适应 
装置 ,如 合适 的 桌 椅 、 颈 托 、 腰 托 、 脚 台 、 灯 和 阅读 

认 知 功能 下 降 会 限制 个 体 助 视 器 的 独立 使 
用 ,不 过 ,视力 康复 可 以 达到 额外 的 目的 一 一 减轻 
照料 者 的 负担 。 视 觉 康复 训练 应 包括 安全 的 符合 
生理 的 解决 方案 ,如 为 活动 和 其 他 视觉 任务 提供 
更 好 的 照明 、 恰 当地 选择 深 色 和 高 对 比 度 物体 作 
为 行动 指示 标志 、 使 用 简单 的 设备 完成 日 常 活动 
(如 看 电视 、 阅 读 、 从 冰箱 取 点 心 吃 )。 

最 后 ,照明 度 是 指导 内 容 的 重要 方面 。 许 多 
老年 人 需要 更 强 的 照明 度 , 但 有 些 老 年 人 可 能 对 
光 特 别 敏感 。 评 估 各 种 灯具 和 头 项 照明 环境 是 必 
要 的 ,在 调整 照明 度 的 同时 可 推荐 个 体 化 使 用 滤 
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光 器 、 吸 收 透镜 \ 有 沿 的 帽子 或 小 孔 眼 镜 。 

3. 助 视 器 ” 助 视 占 是 一 种 可 分 为 光学 的 、 电 
子 的 .增加 照明 度 的 人工 模拟 的 等 性 质 的 能 够 提 
高 视力 的 装置 。 某 些 助 视 器 ,例如 同时 有 纠正 届 
光 不 正 功 能 的 光学 助 视 器 需要 由 医生 开 处 方 购 
买 , 其 他 的 助 视 器 非常 简便 ,例如 灯具 、 阅 读 架 或 
大 字体 书籍 。 根 据 临 床 疗效 评估 和 视力 功能 鉴 


定 , 低 视力 治疗 工作 者 发 现 无 论 是 有 放大 或 缩小 
功能 的 ,还 是 其 他 固定 功能 的 助 视 器 (如 大 字体 书 
籍 ,灯具 ,阅读 台 等 ) ,都 对 提高 视力 非常 有 用 。 表 
43-5 总 结 了 有 效 的 适合 使 用 的 助 视 器 种 类 。 助 
视 器 是 根据 老年 人 的 需求 进行 配备 的 ,许多 人 在 
使 用 中 需要 指导 和 练习 。 


表 43-5 HAUA 
光学 /电子 助 视 器 主要 用 途 
立 式 或 手持 放大 镜 短 时 间 读 写 ,例如 看 一 下 标签 或 食谱 ,支票 签名 
眼镜 式 放大 镜 长 时 间 阅 读 如 看 报纸 ,用 于 低 倍 放大 的 书写 
手持 单 简 或 双 简 望 远 镜 寻找 交通 或 街道 标志 ,观看 (比赛 或 表演 ) 活 动 
单眼 或 双眼 眼镜 式 望 远 镜 看 电视 ,观看 活动 ,可 能 驾驶 时 应 用 
短 焦 望远镜 用 作 卡 片 操作 、 读 音乐 ,游戏 \ 木 工 活 等 

闭路 电视 系统 可 用 于 读 、 写 独立 的 日 常 活动 , 带 有 远 距离 照相 功能 ,可 当 作 望远镜 使 用 
视野 扩大 装置 ， 扩 增 视野 ,以 利于 行走 或 探测 、 确 认 和 (或 ) 躲 避 障 碍 物 
倒置 式 望远镜 
视野 扩大 棱镜 对 正常 或 接近 正常 的 视力 者 效果 最 佳 
偏 讶 反射 镜 

非 光学 助 视 器 主要 用 途 
灯具 提供 明亮 的 照度 ,主要 用 作 工 作 照明 
照明 调控 设备 控制 眩光 ,增加 对 比 度 .太阳 镜 ,帽子 、 谈 阳 板 、 滤 色 器 
手写 工具 粗 头 笔 , 粗 黑 线条 的 纸 ,书写 控制 板 , 允 许 使 用 者 在 线 自由 书写 
阅读 架 直立 的 阅读 架 , 脚 颂 , 带 有 扶手 和 靠背 的 椅子 

hen 8i JOE UO CREAR «BOR E I EA 能 够 允许 使 用 者 长 时 间 读 写 
大 字体 印刷 品 大 字体 的 书 和 新 闻 报道 ， 大 字号 的 电话 投 号 键盘 等 来 提高 可 视 度 
色彩 和 对 比 度 助 视 用 鲜明 的 颜色 胶带 /油漆 标记 刻度 盘 、 CETER 增加 可 视 性 和 安全 性 


有 放大 功能 的 助 视 器 可 分 为 4 类 :相对 距离 
放大 、 相 对 体积 放大 、 角 性 放大 和 电子 投影 放大 助 
视 器 。 相 对 距离 放大 功能 助 视 器 是 指 利用 它 能 够 
使 眼睛 看 物体 觉得 距离 很 近 。 一 些 老年 人 如 果 想 
看 清楚 他 人 的 面孔 就 得 凑 近 别人 的 脸 才 能 看 清 ， 
这 种 助 视 器 就 具有 移 近 放大 功能 。 镜 片 式 的 助 视 
器 能 够 帮助 老年 人 在 眼睛 可 调节 范围 之 内 ,而 且 
能 持续 保持 近 距 离 地 聚集 目标 图 像 , 如 阅读 一 些 
出 版 的 读物 。 这 种 老年 人 需要 的 眼镜 镜片 还 带 有 
纠正 届 光 不 正 的 功能 ,需要 治疗 低 视力 方面 有 经 
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验 的 医疗 专家 来 进行 配备 。 通 常 ,这 些 助 视 器 需 
要 的 是 近 距 离 聚 焦 和 短 的 聚焦 深度 。 根 据 助 视 器 
的 放大 倍数 和 焦距 ,可 以 用 它们 来 完成 需要 近 距 
离 做 的 事情 ,如 读书 、 写 字 和 看 图 片 。 

近 用 助 视 器 还 有 立 式 的 和 手持 式 的 ,过 去 用 
过 它们 看 地 图 和 硬币 的 老年 人 对 它们 会 更 熟悉 一 
些 。 这 两 种 助 视 器 不 需要 把 眼睛 贴近 镜头 ,但 缺 
点 是 事物 到 眼睛 晶状体 的 距离 是 固定 的 ,可 视 范 
围 也 是 国定 的 。 有 些 助 视 器 带 有 内 置 照明 ,解决 
了 老年 人 阅读 时 的 照明 问题 。 手 持 式 助 视 器 使 用 


时 需要 保持 稳定 ,焦距 才 不 会 改变 ,长 时 间 使 用 会 
让 人 感到 疲劳 。 老 年 人 应 用 立 式 助 视 器 需 戴 上 可 
调整 双 焦 的 眼镜 ,因为 为 了 使 透镜 周围 事物 更 好 
地 成 像 , 助 视 器 镜头 设置 比 真实 焦距 稍微 近 一 点 。 

相对 体积 放大 助 视 器 的 应 用 效果 是 把 要 看 的 
目标 体积 已 经 实际 变 大 了 ,例如 , 带 有 大 字号 拨号 
盘 的 电话 或 印刷 大 字体 的 杂志 和 报纸 。 老 年 人 居 
住 的 高 层 公 寓 或 托管 公寓 及 规划 好 的 社区 周围 的 
环境 也 要 应 用 放大 的 引导 标示 ; 男 一 个 例子 就 是 
把 原 有 物品 实际 放大 的 复制 品 。 

望远镜 的 原理 是 成 角 放 大 ,分 为 两 种 :一 种 是 
家 用 的 带 有 正 负 透镜 的 伽利略 望远镜 , 另 一 种 是 
带 有 两 个 正 透 镜 和 一 个 正 像 棱镜 的 开 普 勒 望 远 
镜 。 过 去 ,老年 人 做 运动 或 进行 其 他 体育 项 目 时 
应 用 单 简 或 双 简 望远镜 ,在 使 用 中 可 以 训练 视觉 
基本 技能 。 老 年 人 用 望远镜 可 以 辨别 远 处 的 目 
标 , 例 如 街道 标志 或 电子 内 容 。 望 远 镜 可 有 手持 
式 的 或 者 卡 在 眼镜 上 的 。 短 焦 卡 式 望远镜 可 用 来 
近 距 离 视 物 , 例 如 阅读 架 上 的 音乐 或 鉴别 桌子 上 
的 卡片 。 一 些 视力 障碍 老年 人 遇 到 驾驶 需求 时 ， 
可 以 应 用 迷你 卡 式 望远镜 。 

闭路 电视 (CCTV) 也 是 一 个 电子 投影 助 视 器 
的 例子 。CCTYV 含有 一 个 摄像 机 ,可 以 聚焦 在 所 
视 平 面 上 ,老年 人 可 以 看 投射 在 监视 器 上 的 图 像 。 
这 种 装置 可 以 应 用 于 桌面 上 的 读 写 , 也 可 以 设置 
摄像 机 看 远 处 的 景象 ,如 看 教堂 的 牧师 和 唱诗 班 。 
CCTV 的 优点 包括 : 比 其 他 助 视 器 放大 倍数 更 
大 ,视野 广阔 ,通过 反 极 性 增加 对 比 度 。CCTYV 
为 新 技术 开发 提供 了 基本 原理 ,如 小 型 化 技术 、 头 
戴 装 置 技 术 和 增加 对 比 度 技术 。 

许多 计算 机 软件 和 硬件 技术 已 经 成 熟 ,能 够 
使 打印 的 字体 变 大 并 在 计算 机 中 显示 出 来 。 计 算 
机 和 CCTV 相 结合 可 以 利用 多 个 摄像 机 提供 分 
屏 图 像 来 设计 工作 站 ,同时 可 以 访问 计算 机 进行 
打印 浏览 ,文字 处 理 和 远 距 离 观看 图 像 。 

有 扩大 视野 作用 的 助 视 器 对 于 患 有 青光眼 和 
偏 言 引起 的 视野 缩小 但 仍 保持 正常 或 接近 正常 视 
力 的 老年 人 来 说 是 很 有 帮助 的 。 这 种 助 视 器 通过 
增加 可 视 范 围 来 帮助 发 现 目标 ,例如 ,一 个 视野 受 
限 的 老年 人 想 在 机 场 找 到 发 布 到 达 和 起 飞 班机 信 
息 的 显示 屏 , 通 过 这 样 一 个 扩大 视野 助 视 器 ,机 场 
飞机 信息 显示 屏 就 很 容易 被 找到 ,老年 人 可 以 不 
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用 助 视 器 读 显 示 屏 的 信息 。 一 个 倒置 望远镜 的 功 
能 就 像 大 门 上 的 门 镜 一 样 , 但 是 具有 更 好 的 光学 
效果 。 还 有 一 种 类 型 的 扩大 视野 助 视 器 仅仅 靠 缩 
小 经 纬 线 来 增加 视野 。 眼 镜 基线 处 加 入 棱镜 也 可 
以 扩大 视野 ,这 种 棱镜 可 以 扩大 所 看 到 的 图 像 ,只 
要 较 小 的 眼球 移动 就 可 以 看 到 周边 扩大 的 视野 范 
围 。 眼 镜 上 多 加 一 些小 反射 镜 也 可 以 用 来 增加 视 
野 范 围 。 

非 光学 助 视 器 可 以 提高 视力 ,同样 也 可 以 提 
高 光学 和 电子 助 视 器 的 作用 。 灯 具 的 照明 控制 形 
式 、 有 滤 过 可 吸收 光线 功能 的 太阳 镜 和 周围 环境 
的 照明 对 老年 人 视 功 能 的 发 挥 有 重要 作用 。 装 置 
厨房 和 起 居室 这 种 视觉 活跃 区 ,要 按 人 性 化 设计 
来 提高 视力 和 所 有 助 视 器 的 作用 。 一 些 简单 的 助 
视 右 发 挥 优势 特色 ,大 字体 、 鲜 明 的 颜色 和 对 比 度 
能 提高 视力 和 老年 人 独立 生活 的 能 力 。 

4. 指导 使 用 助 视 器 ”序列 教学 程序 包括 以 
下 几 个 方面 :Q@ 无 助 视 器 情况 下 视觉 基本 技能 的 
训练 。@ 有 助 视 器 帮助 下 的 视觉 基本 技能 的 训 
练 。@ 联 合 使 用 视力 和 助 视 器 进行 个 体 化 功能 训 
练 ,最 终 完成 目标 确定 。 

无 助 视 器 的 视觉 基本 技能 训练 包括 目标 固 
定 \ 注 视 、 定 位 ,搜寻 、 追 踪 和 跟踪 。 有 黄斑 病变 的 
(如 年 龄 相关 的 黄斑 病变 或 糖尿 病 视网膜 病变 ) 个 
体 需要 额外 指导 ,利用 视网膜 优势 注视 位 置 
(PRL) 开 发 和 保护 视 功能 。 

指导 利用 助 视 器 的 视觉 技能 训练 包括 将 无 辅 
助 的 视 功能 和 对 助 视 器 的 特殊 需求 整合 起 来 , 例 
如 保持 焦距 不 变 或 使 助 视 器 焦距 固定 ,通过 调整 
眼睛 和 头 部 的 位 置 来 补偿 受 限 的 镜头 视野 。 如 果 
特殊 个 体 视 物 方式 不 同 ( 应 用 视网膜 优势 注视 点 
而 不 是 中 央 凹 ) ,指导 者 应 确保 针对 该 特殊 位 点 选 
择 助 视 器 ,使 视野 最 大 化 并 改善 视觉 功能 。 

5. 用 助 视 器 读 写 ”阅读 在 我 们 的 社会 生活 
中 是 非常 基本 的 内 容 , 但 由 于 年 龄 相关 的 视觉 障 
碍 导致 阅读 能 力 严重 受 限 ,所 以 老年 人 视觉 康复 
的 首要 目标 是 恢复 阅读 能 力 。 如 果 给 予 低 视力 读 
者 适当 的 帮助 ,他们 能 改善 视觉 功能 ,并 且 能 很 好 
地 进行 调整 适应 阅读 。 大 多 数 读 者 因 中 央 盲 点 的 
出 现形 成 了 视网膜 优势 注视 点 (PRL),PRL 就 是 
未 受 损 害 的 视网膜 偏心 固 视 区 。 低 视力 读者 , 尤 
其 是 需要 用 放大 装置 来 补偿 视力 损失 的 读者 需要 
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指导 和 练习 应 用 PRL 来 阅读 。 一 项 瑞典 的 调查 
发 现 , 经 过 康复 训练 ,71% 的 低 视力 老年 人 可 以 读 
报 ,尽管 3 年 后 这 个 数字 降 至 48%, 但 是 能 够 流 
ee 70 字 或 以 上 ) 由 ALKA 
48%。 这 个 结果 说 明 长 期 坚持 康复 训练 的 低 视力 
Rx ROR 视觉 功能 的 。 另 一 项 研究 表 
明 ,PRL 位 于 暗 点 下 方 的 黄斑 视觉 缺失 患者 表现 
出 快速 的 阅读 速度 ,黄斑 区 萎缩 面积 的 大 小 

响 阅 读 的 主要 因素 ,面积 越 大 ,阅读 速度 越 慢 。 阅 
读 速 度 也 与 视觉 跨度 (视野 中 可 看 到 的 字符 数 )、 
视力 功能 储备 及 视觉 系统 、 助 视 器 形成 的 对 比 灵 
敏 度 有 关 。 黄 斑 缺 失 的 读者 虽然 阅读 速度 慢 , 但 
是 对 单词 的 准确 辨认 能 力 和 对 阅读 内 容 的 准确 理 


解 能 力 接近 正常 人 。 此 外 , 低 视力 读者 常常 用 带 
有 语音 输出 功能 的 设备 来 代替 视觉 阅读 功能 ,如 
能 发 音 的 计算 机 程序 阅读 和 录音 带 形式 播放 的 书 

籍 。 


七 .老年 人 的 环境 


对 刚 开 始 出 现 视觉 障碍 的 老年 人 来 讲 , 即 使 
最 熟悉 的 环境 也 会 觉得 陌生 和 危险。 让 老年 人 面 
对 熟悉 和 陌生 的 环境 ,让 其 周围 环境 尽 可 能 地 友 
好 方便 ,这 些 对 提高 老年 人 的 独立 自主 能 力 和 安 
全 性 非常 重要 ,这 需要 各 种 康复 辅助 技术 协助 完 
Wo X 43-6 列 出 的 是 提高 环境 可 视 性 的 措施 。 


表 43-6 ”提高 环境 可 视 性 的 措施 


改变 物体 的 实际 或 感知 大 小 以 增加 可 视 性 ”为 精细 视觉 缺失 患者 提供 : 
增加 体积 (大 字体 ) 
缩短 距离 (移动 椅子 靠近 电视 ) 
应 用 放大 的 复制 品 
为 视 敏 度 正常 周边 视野 缺失 的 患者 提供 : 


改善 照明 
增加 物体 和 背景 的 对 比 度 


应 用 明亮 清晰 的 颜色 
有 序 管理 生活 环境 ,轻松 ,安全 地 生活 


采用 非 视 觉 的 替代 策略 


普照 明 设 施 与 年 轻 人 相 比 ,大 多 数 老 


缩小 图 像 (倒置 望远镜 ) 
远离 所 视图 像 
用 扩大 视野 设备 如 反射 镜 
利用 适合 的 环境 照明 减少 眩光 ， 增加 整体 照明 水 平 ， 利用 照明 调控 设备 ， 
如 太阳 镜 `\ 有 帽 檐 的 帽子 .遮阳 板 、 滤 色 器 ,用 工作 照明 如 曲 臂 灯具 


消除 背景 的 复杂 性 ,楼 梯 台 阶 上 用 对 比 的 颜色 做 标记 ,增加 家 具 、 瓷 器 与 
背景 的 对 比 度 


用 彩色 胶带 标记 照明 开关 ,表盘 刻度 等 ;用 大 片 的 鲜艳 的 颜色 区 分 物体 


让 门 完全 打开 或 关闭 ， it es ai 家 具 靠 墙 ,衣物 按 颜色 
和 功能 摆 放 等 


用 其 他 感觉 器 官 完成 工作 ,如 录音 带 朗 读 材 料 , 用 长 手杖 安全 行走 ,用 昨 
觉 鉴别 食物 煮 熟 的 程度 等 


朋友 和 摆 放 餐具 ,甚至 看 不 清 自 助 餐桌 上 的 食物 。 


年 人 完成 同一 件 事 情 需要 的 亮度 是 年 轻 人 的 2— 
3 倍 ,但 是 , 患 有 屈 光 间 质 疾病 (如 白内障 、 圆 锥 角 
膜 . 玻 璃 体 飞 蚊 症 等 ) 的 老年 人 对 眩光 更 敏感 。 使 
环境 既 可 以 有 足够 的 亮度 又 不 产生 眩光 (有 致 残 
性 ) 将 是 一 个 挑战 ,例如 ,窗外 阳光 照 到 老年 人 居 
住 餐 厅 的 打量 地 板 、. 桌 面 和 玻璃 杯 上 产生 的 有 眩光 
会 遮盖 房间 中 的 物品 而 看 不 清 。 低 视力 老年 人 在 
这 种 环境 中 就 像 盲 人 一 样 找 不 到 椅子 ,不 能 辨认 
一 684 一 


有 利于 老年 人 活动 的 环境 不 仅 控制 灯光 重 
要 ,调控 好 便于 活动 的 阴影 同样 重要 ,例如 楼 梯 的 
影子 可 以 提示 楼 梯 的 高 度 和 每 个 台阶 的 深度 以 及 
有 多 少 台阶 。 但 是 阴影 也 是 有 和 危险 的 ,例如 花园 
围墙 的 阴影 遮盖 了 人 行道 的 路 基 ,容易 导致 行人 
绊 倒 。 

不 管 什么 形式 的 照明 ,最 好 具有 可 调控 性 。 
大 多 数 低 视 力 老 年 人 需要 在 离 灯 光 很 近 的 地 方 读 


写 或 做 精细 活 儿 ,因为 灯光 的 强度 是 与 灯 源 的 距 
离 成 反比 的 , 屋 项 的 灯光 无 法 为 老年 人 提供 充足 
的 工作 照明 。 工 作 照 明 的 要 求 必须 是 能 够 近 距离 
提供 的 ,所 以 那 种 带 有 伸缩 臂 的 灯 是 最 好 的 。 

下 面 推荐 几 种 适用 于 低 视力 老年 人 的 灯泡 。 

(1) 荧 光 灯 照明 光线 均匀 ,而 且 又 便宜 .节能 ， 
但 是 均匀 的 光线 反而 导致 对 比 度 不 够 ,产生 的 阴 
影 不 够 。 刺 眼 的 光 和 闪烁 可 能 引起 一 些 老年 人 的 
不 适 , 如 头痛 和 眼睛 疼痛 。 用 灯罩 单 住 灯 泡 或 谈 
住 光线 产生 阴影 或 把 灯 甚 挂 在 天 花 板 上 可 能 会 有 
所 帮助 。 

《2) 白 炽 灯 的 光线 很 容易 定向 控制 ,而 且 有 上 比 
较 明 显 的 对 比 和 阴影 ,但 是 ,这 种 光线 易 形 成 光 
池 ,尤其 是 悬挂 在 天 花 板 上 的 灯 更 易 产生 ,会 导致 
某 一 点 眩光 或 光 池 相对 较 暗 。 用 高 功率 的 白炽 灯 
可 以 解决 这 方面 问题 。 白 炽 灯 适用 于 作为 阅读 、 
做 针线 活 或 其 他 兴趣 爱好 的 照明 灯光 。 

(3) BARAT AG JR BE E] H AAT — FE ,灯泡 里 添 
加 了 卤素 气体 ,能 够 得 到 更 亮 的 光 。 这 种 光 具 有 
更 多 的 蓝光 ,需要 过 滤 。 紫 外 光 或 蓝光 能 够 产生 
超 氧 化 物 和 和 氧 氧化 物 的 自由 基 , 对 眼睛 有 害 。 尽 
管 没有 临床 对 照 研究 证 实 , 蓝光 仍 被 认为 会 提高 
白内障 和 黄斑 变性 的 患 病 风险 。 虽 然 随后 的 研究 
没有 表明 暴露 在 蓝 色 可 见 光 下 与 患 病 风 险 的 相关 
性 ,但 是 许多 康复 治疗 建议 要 小 心 “ 蓝 光 的 危险 ”。 
一 项 澳大利亚 研究 提出 黑色 素 少 的 人 种 ( 即 虹 膜 
颜色 浅 、 皮 肤 白 上 暂 ) 在 蓝光 下 的 患 病 风险 会 更 高 。 

《4) 目 前 认为 氧化 化 白炽 灯 为 “全 光谱 照明 
灯 ”。 这 些 灯泡 发 出 很 少 的 紫外 光 和 红外 光线 ,也 
大 大 减少 了 黄色 光 。 灯 光 的 效果 很 真实 ,就 像 在 
太阳 光 下 一 样 , 对 比 度 也 提高 了 。 

上 述 类 型 的 照明 灯光 可 以 混合 使 用 ,让 低 视 
力 老 年 人 感到 更 愉快 舒适。 一 项 研究 发 现 , 低 视 
力 老 年 读者 在 台灯 上 多 选择 这 些 类 型 的 灯 , 但 是 ， 
根据 不 同 的 光源 性 能 来 选择 作为 阅读 光源 的 灯光 
类 型 在 客观 数据 上 无 差别 。 因 此 ,提示 《读者 的 选 
择 ) 杂 志 应 该 指导 老年 读者 如 何 选 择 照明 灯光 。 

明 / 暗 适应 是 对 环境 光源 的 男 一 方面 要 求 , 也 
要 考虑 到 。 许 多 老年 人 的 暗 适应 比 年 轻 人 慢 , 所 
以 从 亮 的 地 方 走 到 暗 的 地 方 有 困难 。 严 重视 野 缺 
损 的 患者 (例如 晚期 青光眼 ) 在 昏暗 的 灯光 下 就 成 
了 功能 性 失明 患者 。 避 免 在 环境 中 出 现 明 / 暗 带 
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对 老年 人 是 有 帮助 的 ,例如 避免 明亮 的 餐厅 和 续 
暗 的 走廊 。 而 当 这 些 区 域 不 可 避免 时 ,老年 人 可 
以 利用 戴 太 阳 镜 和 宽 榴 帽 等 可 调控 光线 的 方法 来 
帮助 明 / 暗 适应 。 有 严重 视野 受 限 的 人 在 晚上 行 
走 很 容易 跌倒 ,可 以 选择 为 猎人 设计 的 夜间 手提 
灯 来 做 照明 , 它 装 有 蓄电池 , 既 轻 便 又 明亮 。 

2. 提高 对 比 度 明暗 对 比 的 产生 是 由 于 不 
同 平面 的 反射 光线 数量 不 同 ( 一 个 亮 的 物体 比 黑 
的 物体 更 亮 )。 不 同 物体 与 它们 的 背景 对 比 度 越 
大 越 容 易 被 看 见 , 所 以 ,在 浴室 、 厨 房 和 卧室 均 要 
设置 一 定 的 明暗 背景 才能 帮助 人 们 区 分 事物 , 例 
如 ,如 果 梳 子 和 刷子 是 浅 颜色 ,它们 就 应 该 放 在 黑 
色 的 托盘 中 。 大 多 数 电视 遥控 器 是 黑色 的 , 那 就 
应 该 把 它 放 在 亮 的 背景 中 ;同样 ,在 楼 梯 台 阶 边缘 
贴 上 对 比 颜 色 的 胶带 使 每 个 台阶 都 能 看 清 。 

3. 应 用 色彩 装饰 ”区 分 颜色 的 能 力 , 尤 其 是 
区 分 黑色 和 彩色 的 能 力 随 着 年 龄 增长 逐渐 下 降 。 
某 些 视觉 缺陷 ,尤其 影响 到 视 锥 细胞 的 如 黄斑 变 
性 ,同样 会 减少 色觉 。 但 是 ,大 多 数 低 视力 老年 人 
还 是 能 分 辨 出 明亮 清晰 的 颜色 ,例如 黄色 与 深蓝 
色 对 比 容易 分 辨 ,因为 它 结合 了 色彩 和 对 比 度 两 
种 因素 。 

4. 生活 具有 条 理性 生活 有 条 理 , 物 品 摆 放 
有 规律 对 低 视 力 老 年 人 的 生活 是 很 有 帮助 的 , 例 
如 经 常 确认 一 下 大 门 是 开 的 还 是 关 的 、 椅 子 不 用 
后 放 在 桌子 下 面 会 提高 生活 环境 的 安全 性 、 衣 柜 
和 抽 展 内 的 衣服 按 颜色 和 用 途 分 别 标记 摆 放 好 、 
厨房 用 品 摆 放 有 规律 可 以 帮助 老人 提高 生活 的 独 
立 性 ,同时 学 习 新 方法 解决 日 常生 活 问题 ,有 助 于 
减少 低 视力 老年 人 独立 生活 的 困难 。 例 如 ,对 于 
一 些 老 年 人 来 说 ,找到 掉 到 浅 颜色 地 毯 上 的 眼镜 
有 些 困难 ,这 时 可 以 学 习 采 用 视觉 扫描 模式 , 即 从 
眼镜 可 能 的 掉 落 位 置 开始 , 按 画 同心 圆 的 方法 逐 
渐 向 外 扩大 搜索 范围 ,直到 找到 目标 ,这 种 方法 对 
老年 人 找到 眼镜 很 有 帮助 。 

生活 中 用 颜色 编码 的 方法 也 会 带 来 益处 , 例 
QU 38 17 RE FH BEY) eR A, P8 ZL hb TH E JH 
宽 的 红色 橡皮 筋 绑 上 ,这 些 标记 可 以 很 容易 辨认 
出 来 ,避免 了 每 次 必须 拿 着 放大 镜 从 橱柜 上 把 汤 
饶 拿 下 来 辨认 的 麻烦 。 采 用 明亮 的 颜色 和 突起 的 
标记 刻度 .按钮 和 家 用 电器 的 控制 表盘 ,这样 不 仅 
提供 了 颜色 对 比 ,还 可 通过 触摸 标记 来 辨认 。 
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5. 替代 策略 ”尽管 低 视力 老年 人 的 视力 对 
日 常生 活 仍 然 有 效 , 但 是 , 单 用 老年 人 的 视觉 来 完 
成 事情 也 许 并 不 是 最 有 效 和 安全 的 ,有 时 候 采 用 
不 用 眼睛 看 的 其 他 方法 来 代替 也 是 很 有 帮助 的 。 
例如 ,虽然 老年 人 走路 看 得 见 , 但 是 他 会 发 现 用 一 
根 长 的 白色 移动 手杖 来 代替 眼睛 探知 前 面 路 面 的 
不 平和 坑 洼 ,眼睛 单 用 来 看 方向 路 标 , 这 样 行走 会 
更 轻松 。 低 视力 老年 人 应 用 语音 输出 系统 (一 种 
能 说 符号 和 单词 的 程序 ) 进 行 大 多 数 的 文字 处 理 ， 
以 便 有 限 的 精力 用 来 阅读 书面 邮件 (必须 用 视力 
完成 ) 。 一 种 叫 作 *flame-tamer” 的 金属 板 在 做 饭 
时 放 在 煤气 炉 上 可 以 避免 厨房 发 生火 灾 。 低 视力 


老年 人 广泛 学 习 有 关上 康复 视力 的 方法 和 工具 使 用 
方面 的 知识 可 以 提高 这 些 技术 和 设备 的 使 用 效 
率 , 帮 助 老年 人 在 日 常生 活 中 做 事 安全 、 高 效 而 且 
有 效 。 

在 不 同 场合 ,适用 于 老年 人 熟悉 新 环境 的 基 
本 方法 有 很 多 种 。 有 的 老年 人 需要 几 种 方法 都 会 
使 用 ,有 的 仅 需 要 1 一 2 种 。 无 论 是 在 长 期 的 护理 
院 还 是 在 医生 诊所 ,重要 的 一 点 是 要 记 住 不 要 在 
定向 练习 上 催促 老年 人 。 要 尽 可 能 多 重复 这 些 练 
习 , 教 会 家 庭 成 员 这 些 训 练 技 能 有 助 于 患者 将 来 
适应 新 环境 。 表 43-7 综合 列 出 了 这 些 训练 技巧 。 


表 43-7 视力 缺失 老年 人 熟悉 新 环境 法 


应 用 起 始点 /终点 方法 


从 房间 的 起 点 /终点 开始 ,例如 门 。 让 老年 人 伸 出 双手 感觉 门 的 两 边 ,然后 描述 房间 的 内 
， 容 ,在 视力 正常 向 导 带 领 下 引导 老年 人 环绕 房间 , 牵 扶 着 让 他 体会 到 房间 的 特色 。 用 墙 


的 特色 简单 命名 四 周 墙壁 (如 右边 的 墙 是 有 床 的 墙 ,对 面 的 墙 是 有 窗户 的 墙 ) 


应 用 指南 针 或 钟表 盘 定 位 | 一 些 老年 人 更 熟悉 指南 针 方 位 , 按 上 述 同样 的 起 点 开始 ,用 东 墙 . 西 墙 ` 南 墙 和 北 墙 来 命名 
法 四 面 墙 。 继 续 按 指南 针 方向 来 定位 和 命名 房间 内 的 物品 。 用 钟表 盘 的 数字 法 来 描述 房 


间 内 容 , 也 很 容易 理解 


用 带 有 特征 和 标志 的 线索 | 在 新 环境 中 用 熟悉 的 标志 来 定 方位 ， PITUUTUPPPME :可 以 听见 的 噪声 和 饮 


提示 方法 


八 .社会 心理 因素 


l. 适应 视力 缺失 的 现状 随 着 年 龄 的 增长 ， 
老年 人 出 现 视力 缺失 以 及 并 发 的 其 他 损害 时 ,都 
会 出 现 焦虑 和 忧郁 反应 。 关 于 适应 这 种 状态 的 心 
理 康复 日 程 有 两 种 理论 学 派 。 有 的 康复 专家 支持 
关于 心理 调整 的 “缺失 理论 ”这 种 理论 认为 作为 视 
力 正 常 的 人 已 经 “ 死 ?» 了 ,然后 以 一 个 存在 视觉 障 
碍 的 ,而 且 这 种 障碍 已 经 融入 到 自己 思想 中 的 人 
重生 。 根 据 这 种 理论 ,对 视力 障碍 的 人 进行 心理 
康复 是 不 会 成 功 的 ,除非 他 已 经 “重生 ”。 男 一 派 
专家 支持 的 理论 认为 视力 障碍 的 人 焦虑 忧郁 是 因 
为 对 视力 障碍 疾病 存在 成 见 , 缺 乏 信心 和 动力 来 
进行 康复 ,但 是 如 果 康 复 是 成 功 的 ,焦虑 和 忧郁 的 
心态 会 好 转 。 

老年 人 对 于 视力 障碍 存 有 许多 消极 的 观念 ， 
觉得 无 助 ,生活 在 黑暗 的 世界 ,更 加 容易 做 错 事 ， 
对 外 界 工具 的 使 用 感知 不 同 使 他 们 觉得 与 众 不 同 
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或 被 同情 。 低 视力 老年 人 想 尝 试行 走时 像 正常 视 
力 的 人 一 样 ,以 免 别 人 对 他 们 投 以 异样 的 眼光 ,但 
是 这 种 尝试 会 带 来 其 他 问题 。 例 如 , 低 视力 老年 
人 分 辨 不 清 别人 的 面容 , 当 碰 到 熟人 时 经 常 没有 
问候 ,会 被 别人 认为 不 友好 。 低 视力 老年 人 不 会 
用 多 种 方式 辨别 周围 事物 或 自由 地 行动 ,常常 摔 
倒 、 烧 伤 或 出 现 其 他 安全 隐患。 

帮 扶 小 组 和 朋友 的 咨询 对 低 视力 老年 人 视觉 
缺失 的 治疗 很 有 帮助 。 当 地 的 多 功能 服务 代理 机 
构 可 以 专 为 视觉 障碍 的 人 寻找 帮 扶 小 组 ,老年 服 
务 中 心 或 其 他 组 织 也 可 提供 帮助 。 短 期 专业 咨询 
与 康复 治疗 同时 进行 也 是 很 有 帮助 的 。 

2. 家 庭 和 社会 的 支持 ”最 近 一 项 研究 调查 
助 视 器 在 老年 退伍 军人 中 的 使 用 情况 (大 多 数 病 
人 是 黄斑 变性 的 老年 男人 ) ,预测 能 否 坚 持 持 续 应 
用 两 年 ,发 现 有 无 家 庭 支持 最 重要 。 为 视力 障碍 
老年 人 的 家 属 提供 治疗 信息 和 支持 具有 巨大 的 影 
响 力 。 视 党 损害 不 单单 折磨 患 病 老 年 人 ,他 的 家 


庭 成 员 或 者 护理 人 员 也 受到 影响 ,而 且 社会 和 心 
理 问题 也 要 得 到 处 理 。 家 庭 中 有 成 员 患 有 视觉 缺 
失 就 会 打 乱 整个 家 庭 的 生活 ,增加 经 济 负 担 和 生 
活 压力 (原本 患者 做 的 事情 要 由 其 他 人 来 完成 ) 。 

因为 家 庭 成 员 了 解 低 视力 老年 人 的 视力 功 
能 ,所 以 更 容易 理解 他 的 行为 ,例如 ,理解 改变 照 
明 条 件 的 作用 、 有 眩光 的 作用 、 从 昏暗 处 走 到 明亮 处 
所 需 的 适应 时 间 ( 反 之 亦 然 ), 就 能 够 解释 老年 人 
为 什么 重点 保护 眼睛 、 拖 着 脚 走路 、 犹 豫 、 害 怕 摔 
倒 和 停止 先前 喜欢 的 活动 等 行为 。 事 实 上 ,一 个 
视野 受 限 的 老年 人 可 以 捡 起 地 板 上 的 一 枚 硬币 ， 
却 撞 到 半 开 的 门 ,看 似 矛盾 ,实际 上 却 恰好 解释 了 
视野 受 限 的 表现 。 

帮助 低 视力 老年 人 继续 参与 社会 活动 ,例如 
一 些 兴趣 爱好 、 手 工 制作 、 娱 乐 游戏 和 旅行 等 , 亦 
能 帮助 老人 保持 与 家 人 和 同事 的 重要 联系 ;同时 
社会 支持 和 联系 也 能 减少 低 视 力 老 年 人 的 忧郁 情 
绪 。 帮 扶 小 组 不 但 能 帮助 低 视 力 老 年 人 完整 地 进 
行 康复 治疗 ,同样 也 有 利于 心态 的 调整 。 对 那些 
被 过 度 保护 、 责 加 或 受到 专制 对 待 的 低 视 力 老 年 
人 来 说 ,同伴 的 支持 或 互助 小 组 的 成 员 定期 聚会 
交流 彼此 的 感受 尤为 有 益 。 重 点 推荐 对 低 视力 老 
年 人 要 增加 他 们 的 自信 心 ,因为 自信 心 的 增加 可 
以 减少 忧郁 情绪 ,得 到 更 多 社会 支持 。 事 实证 明 ， 
为 低 视力 老年 人 培训 一 些 增加 自信 心 的 技巧 和 方 
法 ,已 经 显示 出 他 们 对 生活 质量 满意 、 忧 郁 情 绪 明 
显 减少 的 效果 。 


JL . 低 视 力 康复 治疗 的 资金 来 源 


传统 的 视力 康复 服务 资金 来 源 主要 来 自私 人 
赞助 ,或 为 个 人 进行 职业 康复 服务 所 收取 的 劳动 
报酬 。 在 美国 ,为 视觉 障碍 老年 人 进行 康复 服务 
的 资金 来 源 已 经 成 为 一 个 关键 的 卫生 保健 问题 。 
2006 年 和 2007 年 公共 资金 为 进行 失明 康复 计划 
的 老年 人 提供 的 独立 生活 服务 费用 是 最 低 限度 
的 , 约 在 全 国 各 地 共 支 出 3290 万 美元 。2008 年 
总 统 拨款 资金 也 是 同样 的 水 平 。 这 些 资金 是 为 那 
些 传统 的 失明 康复 组 织 提供 服务 ,包括 为 各 个 年 
龄 段 的 视 障 人 士 提供 服务 的 国家 或 私人 组 织 。 

在 2002 年 之 前 ,只 有 那些 曾 就 职 于 美国 军队 
且 因 公 致 残 的 低 视力 退伍 军人 才能 在 退伍 军人 事 
务 部 医疗 中 心 享受 全 面 的 相关 医疗 服务 ,但 大 部 
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分 视力 受 损 的 退伍 军人 因 年 龄 增长 而 饱 受 视力 障 
碍 的 困扰 , 且 他 们 的 收 和 有限, 因此, 这些 退 伍 军 
人 或 其 私人 承保 人 要 求 提供 补助 金 。 最 初 发 展 视 
力 康 复 服 务 是 为 了 满足 从 第 二 次 世界 大 战 中 退伍 
回来 的 失明 退伍 军人 的 需求 。 那 些 因 战争 而 失明 
的 年 轻 人 也 饱 受 一 些 其 他 医疗 问题 的 困扰 ,在 努 
力 使 他 们 康复 的 过 程 中 由 此 产生 了 一 些 特殊 专 
业 , 如 定向 与 行走 指导 师 、 盲 人 康复 老师 、 低 视力 
临床 医师 ,以 满足 他 们 的 特殊 需求 。 这 种 专业 的 
“失明 与 低 视力 ”康复 服务 并 未 被 视 为 广大 医疗 康 
复 服务 的 一 部 分 。 经 过 审批 认证 的 视力 康复 专家 
是 从 职业 治疗 师 或 物理 治疗 师 发 展 而 来 的 ,他 们 
的 服务 属于 自发 性 质 , 无 需 转 诊 或 接受 监管 。 因 
此 ,许多 医护 人 员 没 有 意识 到 他 们 的 服务 ,也 不 理 
解 他 们 开始 工作 的 “失明 ”康复 系统 。 退 伍 军人 事 
务 部 在 低 视力 康复 服务 方面 创办 的 模式 同样 延续 
到 今天 ,在 全 国 范围 内 由 专业 团队 提供 服务 ,由 眼 
科 专 家 或 验光 师 提供 医疗 护 眼 服务 ,由 定向 与 行 
走 指 导师 、 康 复 老师 和 低 视力 临床 医生 担任 康复 
专业 人 员 。 最 近 , 退 伍 军人 事务 部 拨款 4000 万 美 
元 ,用 于 低 视力 康复 服务 ,持续 为 低 视力 病人 、 那 
些 因 公 失 明 的 病人 以 及 在 家 安 养 和 需要 就 近 服 务 
的 退伍 军人 提供 护理 服务 ,这 项 视力 /失明 康复 服 
务 因 其 包括 假肢 设备 而 比较 特殊 。 助 视 设 备 如 放 
大 器 、 望 远 镜 、 双 目镜 、 闭 路 电视 系统 、 电 脑 设备 等 
均 按照 VA 政策 发 放 , 退 伍 军人 无 需 承担 任何 费 
用 ,而 由 VA 承担 ,这 些 作为 其 承担 视力 /失明 康 
复 服 务 义 务 的 一 部 分 。 

老年 低 视 力 群 体 数 量 的 增长 也 促使 联邦 医疗 
保险 制定 国家 补偿 政策 。2002 年 医疗 保险 和 医 
疗 补助 服务 中 心 (CMS) 发 布 一 项 国家 规划 备 忘 
录 , 以 此 提醒 医疗 保险 提供 者 :医疗 保险 受益 人 是 
那些 符合 失明 或 视力 受 损 的 人 员 ,符合 由 法 定 卫 
生 保健 专业 人 士 提 供 的 医生 处 方 康复 服务 的 条 
件 , 以 及 在 此 相同 基础 上 , 因 医 疗 状 况 导 致 生理 性 
功能 降低 的 受益 人 。 此 项 备忘录 是 响应 委员 会 报 
告 附加 的 FY 2002 劳工 /健康 与 人 类 服务 /教育 
拨款 法 案 而 颁发 的 。 

此 项 备忘录 进一步 发 挥 了 指导 作用 :接受 服 
务 的 病人 必须 具备 损失 功能 复原 或 改善 的 潜力 ， 
并 且 在 适当 .可 大 概 预测 到 的 时 间 内 预计 能 得 到 
重大 改善 。 所 涉及 的 康复 为 短期 集中 服务 ,并 未 
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包含 维护 治疗 。 在 备忘录 内 还 概述 了 健康 普通 程 
序 编码 系统 适用 的 治疗 程序 ,同时 还 概述 了 适用 
的 支持 医疗 必要 性 的 国际 疾病 分 类 (ICD)-9 编 
码 。 

规划 备忘录 的 作用 已 延伸 至 提高 视力 康复 服 
务 的 医疗 保险 条 款 的 能 见 度 ,但 这 并 非 全 国保 险 
决策 ,因此 ,备忘录 并 未 强制 性 要 求 医疗 保险 承保 
人 制订 当地 医疗 审查 制度 , 仍 能 拒绝 当地 承保 人 
认为 医疗 不 合理 或 不 必要 的 所 有 索赔 。 

在 2003 年 ,美国 国会 授权 健康 与 人 类 服务 部 
秘书 长 执行 一 项 全 国 范围 内 门诊 病人 视力 康复 服 
务 示范 工程 。 这 项 示范 工程 旨 在 检查 由 医生 、 职 
业 治 疗 师 与 合格 视力 康复 专业 人 士 提供 的 本 土 视 
力 康复 服务 相关 的 标准 化 国家 保险 的 作用 。 那 些 
诊断 为 中 度 到 严重 视力 受 损 的 联邦 医疗 保险 受益 
人 有 可 能 接受 这 项 示范 工程 所 涵盖 的 视力 康复 服 


务 。 示 范 工程 涵盖 的 服务 将 仅 针对 居住 于 新 军 布 
什 尔 州 ` 纽 约 市 .亚特兰大 、 佐 治 亚 州 . 北 卡罗来纳 
州 .堪萨斯 州 与 华盛顿 州 的 联邦 医疗 保险 受益 人 ， 
而 且 必须 由 具备 资质 的 医生 开 处 方 ,如 也 在 其 中 
一 个 规定 示范 点 诊所 的 眼科 医师 或 验光 师 。 符 合 
条 件 的 受益 人 可 在 适当 场所 (包括 在 家 中 ) 接 受 最 
多 长 达 9h 的 康复 服务 。 这 项 示范 工程 值得 注意 
的 两 个 方面 是 :中 视力 康复 专业 人 士 在 有 资质 的 
医师 (眼科 医生 或 验光 师 ) 的 普遍 监督 下 提供 服 
务 。 四 监 于 本 示范 工程 的 目的 ,医疗 保险 和 医疗 
补助 服务 中 心 CCMS) 取 消 通 常 “ 易 于 (incident 
to) ”规则 ,由 在 让 私人 诊所 的 职业 治疗 师 以 及 合 
格 视力 康复 专业 人 士 在 医生 的 普遍 监督 下 提供 服 
务 。 不 管 是 2002 年 的 联邦 医疗 保险 制度 还 是 
2003 年 的 示范 工程 ,和 退伍 军人 事务 部 一 样 ,都 
未 给 自 适应 设备 ( 助 视 器 ) 提 供 承 保 范围 。 
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一 . 序 论 


人 的 听觉 系统 在 敏感 性 、 感 知 度 以 及 对 微小 
刺激 的 辨别 力 上 都 比 其 他 感觉 系统 优越 。 对 于 大 
多 数 人 而 言 , 在 人 生 的 最 初 几 十 年 里 听觉 系统 都 
很 健康 ,然而 在 40 岁 左 右 ( 男 性 会 提早 一 些 , 女 性 
则 可 能 推迟 几 年 ) ,我 们 的 内 耳 表 现 出 与 年 龄 相关 
的 进行 性 功能 衰退 。 年 龄 相关 性 听力 障碍 (AR- 
HD 影响 了 大 多 数 65 岁 以 上 老年 人 的 生活 ,这 一 
现象 也 表明 , 随 着 年 龄 的 增长 ,神经 退行 性 疾病 是 
很 常见 的 。 希 波 克 拉 底 很 早 就 注意 到 他 的 老年 患 
者 大 多 都 有 耳 父 ,同样 莎 俩 名 著 《 错 误 的 喜剧 ) 中 
一 位 叫 作 Aegeon 的 老年 商人 就 常常 抱怨 他 自己 
JE" BREAN HAE". ARHI RRF lE H3 
并 不 是 现代 社会 才 出 现 的 疾病 , 几 个 世纪 以 来 正 
如 拜 伦 的 诗 中 所 描绘 的 那样 ,是 衰老 带 来 的 不 可 
避免 的 翡 哀 ,目前 看 来 的 确 如 此 。 

纽约 的 耳 科 医生 St. John Roosa 是 第 一 个 将 
老化 导致 的 听力 下 降 视 为 病理 状态 的 人 。1885 
年 ,他 取 和 希腊 文 将 该 病 命名 为 老年 性 耳 舍 。 对 于 
老年 性 耳 侠 的 研究 始 于 19 世纪 末 ,在 20 世纪 30 
年 代 有 了 突破 性 的 进展 ,这 时 期 科学 家 研究 证 实 
了 听力 的 下 降 源 于 听觉 细胞 和 听 神 经 的 衰退 。 这 
种 衰退 首先 影响 了 人 们 对 于 高 频 的 感知 ,因而 高 
频 听 力 的 下 降 是 老年 性 耳 合 的 特征 性 病变 。 然 
而 ,由 于 人 体 听 觉 系 统 的 敏感 性 ,外 周 环境 的 变化 
对 其 影响 也 很 大 ,老年 性 耳 瑟 并 不 是 一 个 单 因 素 
疾病 ,而 具有 复杂 的 多 因素 基因 遗传 倾向 。 这 些 
因素 包括 工作 环境 .生活 环境 以 及 娱乐 场所 中 的 
噪声 ,有 害 的 化 学 介质 ,比如 生活 中 吸烟 产生 的 烟 
F .摇滚 音乐 会 上 劲爆 的 音乐 和 射击 场 上 的 枪 声 


等 ;还 包括 疾病 (如 糖尿 病 . 呼 吸 系统 疾病 )\ 病 毒 
或 是 细菌 感染 ,甚至 包括 某 些 本 用 来 治疗 疾病 和 
感染 的 药物 的 不 良 反 应 。 这 些 潜在 的 危害 人 类 听 
觉 系 统 的 危险 因素 使 得 老年 人 听力 下 降 的 病因 和 
病理 变 得 复杂 ,而 且 老 化 相关 的 中 枢 听 觉 系统 的 
衰退 亦 是 病因 之 一 ,这 使 得 原本 就 复杂 的 病因 更 
加 复杂 化 。 老 年 性 耳 谷 的 定义 是 由 于 中 枢 或 外 周 
原因 导致 的 随 着 年 龄 增长 而 出 现 的 进行 性 听力 下 
降 , 但 应 排除 外 伤 、 遗 传 因 素 和 其 他 疾病 。 然 而 ， 
在 实际 的 临床 工作 中 ,我 们 很 难 完全 将 其 他 非 年 
龄 的 影响 因素 排除 在 外 ,因此 ,目前 对 于 老年 性 耳 
榴 是 否 能 不 受 周围 环境 的 影响 而 单独 存在 ,学 术 
界 还 有 争论 。 

研究 人 员 借 助 动 物 模型 研究 听力 衰退 的 机 
制 , 以 期 找寻 延缓 或 者 阻止 老年 性 耳 八 发 生 、 发 展 
的 方法 。 由 于 在 分 子 水 平和 遗传 学 水 平 研究 上 的 
优势 以 及 动物 转基因 和 基因 敲 除 技 术 上 的 便利 ， 
小 鼠 是 目前 理想 的 研究 老年 性 耳 故 的 动物 模型 之 
一 ,但 它 也 有 不 足 之 处 ,下 文 我 们 将 进一步 闹 述 。 
本 文 主要 阐明 了 老年 性 耳 玫 的 特征 并 借助 动物 模 
型 讨论 了 该 病 可 能 的 分 子 机 制 。 


二 .老年 性 耳 舍 的 流行 病 学 


老年 性 耳 侠 ( 即 年 龄 相关 性 听力 障碍 , AR- 
HD 是 老年 人 中 最 常见 的 感官 障碍 ,并 且 随 着 年 
龄 增长 发 病 率 也 逐年 上 升 。 包 括 人 类 和 其 他 很 多 
物种 ,年 龄 相关 性 听力 障碍 最 早 表现 在 高 频 听 力 
受 损 ,随后 逐渐 发 展 到 语 声 量程 缩小 。 男 性 要 比 
女性 早 10 多 年 (在 40 岁 左 右 ) 就 会 出 现 。 在 60 
多 岁 的 人 群 中 约 有 44% 的 人 出 现 明 显 的 听力 下 
降 , 到 了 70 多 岁 这 个 数字 会 上 升 到 66% ,而 到 了 
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80 岁 以 上 , 则 有 90% 的 人 有 这 样 的 问题 。 随 着 人 
类 寿命 的 延长 ,特别 是 在 发 达 国 家 ,将 来 老年 性 耳 
FET FL SS AY BY Me] Se OK EK 

每 个 人 听力 衰退 的 情况 都 不 相同 ,有 些 人 即 
使 到 了 晚年 听力 仍然 很 好 ,就 像 “ 金 耳 条 ”一 样 , 这 
可 能 与 遗传 有 关 , 其 真正 的 原因 目前 还 不 清楚 。 
除了 性 别 差异 外 ,人 种 不 同 也 可 能 导致 差异 , 然 
而 ,人 种 在 这 其 中 是 起 着 关键 的 促进 作用 还 是 仅 
是 伴随 因素 尚 无 定论 。 一 项 关于 2000 名 美国 73 
一 84 岁 老 年 人 的 调查 显示 ,有 91.8% 的 高 加 索 人 
种 和 76.1% 的 非洲 人 种 的 男性 有 高 频 听力 缺损 ， 
而 在 女性 则 分 别 为 74.2% 和 59.2%。 除 了 遗传 
背景 的 不 同 , 每 组 人 群 所 面 对 的 环境 危险 因素 也 
不 相同 ,由 此 推测 这 种 听力 衰退 是 遗传 和 其 他 各 
种 危险 因素 共同 作用 的 结果 。 


三 .老年 性 耳 登 的 危险 因素 


(一 ) 遗 传 因素 

遗传 因素 是 老年 性 耳 伏 发 病 的 诱因 之 一 。 弗 
明 汉 心脏 病 研究 中 心 一 项 针对 同胞 兄妹 、 父 母子 
女 的 研究 (以 夫妻 间作 为 参照 ) 显 示 遗 传 因素 起 了 
很 大 的 作用 。 调 查 显示 遗传 因素 对 女性 的 影响 更 
大 ,并 且 代 谢 型 老年 性 耳 釜 比 感觉 型 更 容易 受 遗 
传 因素 的 影响 (分 类 参考 Schukencht 的 《人 类 年 
龄 相关 性 听力 障碍 外 周 病理 学 一 书 )。 总 之 , 研 
究 发 现 约 有 55% 的 老年 性 耳 八 都 可 以 归 因 于 遗 
传 因素 。 当 然 , 这 些 内 部 遗传 因素 的 作用 受到 外 
部 危险 因素 的 影响 。 

(二 ) 环 境 因素 

由 于 老年 性 耳 梧 的 病情 和 损害 程度 的 多 样 
性 ,目前 认为 该 病 是 遗传 因素 和 环境 共同 影响 的 
结果 。 老 年 性 耳 八 主要 的 环境 因素 有 长 期 接触 噪 
声 、 服 用 耳 毒 性 药物 (主要 是 氨基 糖苷 类 抗生素 和 
顺 铂 一 类 的 化 疗 药 物 ) 以 及 一 些 有 害 的 化 工 溶剂 。 
这 些 因素 可 能 通过 氧化 损伤 了 听觉 系统 ,并 进 一 
步 加 重 了 老化 相关 的 听觉 系统 的 衰退 。 动 物 实验 
表明 ,这 些 因素 本 身 并 不 能 真正 损害 听觉 系统 ,只 
是 加 剧 了 听觉 系统 的 衰退 。 有 学 者 研究 发 现 ,将 
3 月 龄 的 小 鼠 暴 露 于 中 等 强度 的 噪声 环境 中 ,这 
FASES nV, Hc Ur A i BE ETE 3d 后 听力 又 可 恢 
复 。 但 是 , 随 着 年 龄 的 增长 ,实验 组 小 鼠 听 力 明显 
比 对 照 组 下 降 。 


(三 ) 性 别 差异 和 激素 的 影响 

不 论 是 人 群 调查 还 是 动物 实验 都 提示 ,年 龄 
相关 性 听力 障碍 在 男性 中 出 现 得 更 早 。 然 而 , 随 
着 年 龄 的 增长 ,这 种 差距 逐渐 缩小 ,这 说 明 可 能 是 
由 于 激素 水 平 的 不 同 导 致 了 男女 最 初 发 病 年 龄 的 
不 同 。 耳 蜗 内 也 存在 类 固 醇 激素 受 体 。 内 耳 的 醛 
固 酮 受 体能 影响 内 耳 液 体内 离子 的 微 环 境 , 这 对 
于 维持 耳蜗 内 环境 的 稳定 和 声音 的 传导 都 很 重 
要 。 女 性 的 听力 国 值 会 随 着 月 经 周期 改变 ,而 且 
雌 激 素 治疗 能 够 延缓 绝经 期 妇女 老年 性 耳 邦 的 发 
展 , 这 些 研究 都 支持 老年 性 耳 邦 的 病因 和 激素 水 
平 有 关 。 此 外 , 患 有 特 纳 综合 征 的 病人 (还 包括 动 
物 模型 ) 不 能 合成 瞧 激 素 , 这 些 人 老年 性 耳 压 出 现 
得 更 早 。 相 关 研 究 还 显示 ,在 老年 人 中 ,高 醛固酮 
水 平 能 改善 听 闵 并 提高 “噪声 中 听力 测试 ”的 水 
Fs 

(四 ) 糖 尿 病 

在 人 类 和 动物 模型 中 ,1 型 和 2 型 糖尿 病 都 
能 加 重 听力 下 降 , 加 剧 耳 蜗 的 病变 。 排 除 其 他 疾 
病 和 原 有 耳 疾 的 影响 ,60 岁 以 上 的 2 型 糖尿 病 患 
者 听力 明显 比 同年 龄 同性 别 的 对 照 组 差 。 事 实 
上 , 随 着 年 龄 的 增长 ,糖尿 病 及 其 所 伴 发 的 血糖 异 
常 迫使 大 多 数 细 胞 处 于 应 激 水 平 ,从 而 导致 听觉 
系统 的 失衡 。 从 根本 上 来 讲 , 增 高 的 血糖 水 平 导 
致 细胞 缺 氧 并 促进 氧化 应 激 以 及 其 他 代谢 产物 堆 
积 , 类 似 的 变化 出 现在 细胞 的 胶原 和 微 管 结构 。 
此 外 ,糖尿 病 对 血管 的 损害 也 不 容 忽 视 , 糖 尿 病 可 
造成 动脉 粥 样 硬化 以 及 血管 壁 的 营养 障碍 。 耳 蜗 
是 依靠 血管 纹 来 维持 耳蜗 内 的 淋巴 电位 ,因此 , 耳 
蜗 血 管 的 病变 常 导 致 内 耳 感 知 功能 障碍 以 及 细胞 
WT. 

(五 ) 心 血管 疾病 

高 脂 血 症 、 高 胆固醇 血 症 、 高 血压 、 高 脂 蛋 白 
血 症 以 及 其 他 的 心血 管 疾病 都 可 能 与 老年 性 耳 苟 
有 关 , 特 别 是 血管 纹 性 优 ( 见 下 一 部 分 ), 因 为 血管 
纹 对 血 流 的 变化 特别 敏感 。 和 糖尿 病 一 样 ,心血 
管 疾病 能 导致 血管 病变 ,这 降低 了 耳蜗 内 淋巴 电 
位 ,使 得 耳蜗 对 声音 的 敏感 度 下 降 。 

(六 ) 生 活 方式 

有 关 人 群 调查 的 数据 表明 ,不 良 的 生活 习惯 
如 缺乏 运动 ,吸烟 以 及 高 脂 饮食 是 与 老年 性 耳 车 
有 关 的 危险 因素 。 由 于 这 些 生活 习惯 也 会 影响 心 


血管 功能 和 老年 性 耳 仁 有 关 的 其 他 潜在 危险 因 
素 , 所 以 到 底 有 多 少 种 生活 方式 直接 影响 听觉 系 
统 或 者 间接 影响 到 整体 健康 状况 ,目前 尚 无 定论 。 

(七 ) 心 理 因素 

有 趣 的 是 ,人 们 对 于 老年 人 长 久 以 来 都 有 一 
种 负面 的 刻板 印象 ,在 很 多 社会 中 ,都 认为 老年 人 
随 着 年 龄 的 增长 不 可 避免 地 出 现 各 个 器 官 的 豪 
退 ,这 也 许 会 成 为 老年 性 耳 付 的 危险 因素 之 一 。 
客观 的 刻板 印象 (大 众 对 老年 人 的 负面 印象 对 老 
年 人 所 产生 的 消极 影响 ) 和 主观 的 消极 情绪 (这 些 
负面 的 印象 对 老年 人 造成 内 心 的 创伤 ) 是 导致 人 
类 年 龄 相关 性 听力 障碍 的 独立 危险 因素 ,并 且 它 
的 作用 要 比 性 别 和 人 种 上 的 差异 要 大 。 这 很 可 能 
预示 了 一 个 的 现象 , 那 就 是 倘若 一 个 社会 文化 普 
遍 认为 人 的 听力 不 会 随 着 年 龄 的 增长 而 下 降 , 那 
么 其 老年 性 耳 玖 的 发 病 率 就 比较 低 。 总 之 ,造成 
老年 人 听力 下 降 的 原因 很 可 能 与 这 种 偏见 对 老年 
人 的 挫败 有 关 。 


四 .听力 丧失 的 基础 :声音 的 频率 及 强度 


任何 原因 所 引发 的 听力 丧失 最 终 都 会 引起 沟 
通 困难 以 及 对 周围 注意 力 的 下 降 。 排 除 各 个 年 龄 
层 社会 地 位 的 不 同 ,早期 就 出 现 老 年 性 耳 垄 的 人 
可 能 因此 出 现 就 业 和 事业 发 展 困 难 ,导致 其 收入 
下 降 。 导 致 听力 下 降 的 主因 是 很 复杂 的 ,包括 强 
度 敏 感度 下 降 和 频率 丧失 。 然 而 ,判断 年 龄 相关 
性 听力 障碍 的 标准 常常 只 是 一 个 主观 的 问题 ,如 
“你 是 否 听力 有 问题 ?”, 或 者 有 人 采用 更 精确 一 点 
的 手段 如 简易 老年 人 听力 障碍 目录 (HHIE-S)， 
通过 描绘 听力 曲线 来 定量 ( 见 “ 了 听力 功能 评估 ” 章 
节 )。 然 而 ,并 没有 一 条 明确 的 界线 来 判断 是 正常 
还 是 异常 的 听 益 。 美 国医 学 会 /耳鼻 喉 分 会 一 头 
颈 部 外 科 将 平均 听力 值 为 25 分 贝 或 在 500 和 
3000 赫兹 这 两 个 频率 的 平均 值 超过 25 分 贝 设 定 
为 听力 下 降 。 

ER 25 分 贝 以 下 的 听 敏 度 在 现实 中 意味 着 
什么 呢 ? 贝尔 或 是 分 贝 是 考量 声 量 ( 声 强 ) 的 单 
位 ,它们 以 对 数 表示 。 每 提高 3 贝尔 (30 分 贝 ) 就 
意味 着 声 强 要 增 大 近 2 f (1077? = 1. 995) ,因此 ， 
HA 25 分 贝 以 下 的 听力 是 比较 严重 的 ,需要 把 其 
定义 为 听力 障碍 ,不 能 从 事 某 些 特殊 的 职业 。 简 
单 来 说 ,25 分 贝 的 差距 就 相当 于 正常 说 话 的 声 量 
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和 耳语 的 差别 ,也 可 以 说 是 相当 于 耳语 和 寂静 的 
差别 ( 表 44-1). BEL BY mi 98 FS BD (sic c IM h 05 R 
容易 被 人 听见 ,而 森林 里 落叶 的 沙沙 声 和 夏天 里 
KE R AS ny FE aE AY RET ANB 


R 44-1 日 常 声音 的 分 级 
2 声音 
15 密闭 空间 里 大 头 针 落地 的 声音 
落叶 的 沙沙 声 ,水 滴 滴 落 的 声音 
耳语 声 
正常 的 说 话 声 
jy RET 
200 儿童 的 笑 声 
8h 工作 制 的 声音 高 限 
一 般 人 最 多 可 耐 受 15min 
割 草 机 的 内 燃 机 发 出 的 声音 , 电 锯 的 声音 


105—110 
110 车 载 碟 机 的 最 大 音量 

110 一 般 人 最 多 可 耐 受 Imin 29s 

115 iPod 所 能 播放 的 最 大 音量 

116 低频 时 人 类 可 以 感知 到 的 最 低音 量 
120 播 滚 音乐 会 上 人 和 群 的 吵闹 声 


120—130 ”喷气 式 飞 机 降落 时 的 声音 
127 很 可 能 引发 耳鸣 
130—140 “子弹 离开 枪 用 的 声音 


140 只 听 到 不 足 1s 就 可 以 导致 听力 损害 


将 日 常 的 声音 分 级 有 助 于 理解 本 篇 所 探讨 的 听力 下 
降 的 影响 因素 。 将 它们 与 安全 标准 相 比 较 还 有 助 于 进 一 
步 阐 明 环 境 噪 声 对 老年 性 耳 压 的 复杂 影响 

安全 标准 参照 卫生 部 (国立 职业 安全 与 卫生 研究 所 ) 
出 版 的 4 职业 噪声 接触 }? 第 98-126 页 


人 类 可 以 听 及 的 最 佳 声 音频 谱 是 60 赫 效 到 
16 000 赫兹 ,即使 是 乐器 的 基 频 也 有 一 个 限定 的 
范围 。 很 高 频率 听力 的 受 损 不 会 对 日 常 的 交流 产 
生 影 响 , 而 老年 性 耳 合 的 特点 是 最 初 的 听力 受 损 
出 现在 高 频率 ,因而 很 多 人 在 发 病 后 的 很 长 一 段 
时 间 都 没有 发 觉 ,只 有 损害 到 了 4000 d ZA 7T AT RE 
在 说 话 时 造成 一 些 不 便 ( 表 44-2)。 既 然 老 年 性 
耳 合 是 进行 性 发 展 的 ,患者 可 能 容易 忽视 在 说 话 
或 是 听 音 乐 时 逐渐 出 现 的 几 个 超 高 音 的 缺失 ,这 
些 音 可 能 比 基 础 音 高 2 一 3 个 音阶 或 是 比 基 础 频 
率 高 2~3 fh. 
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表 44-2 日 常 声音 的 频率 范围 


声音 基本 的 频率 范围 
Tim 82~175 
卡车 引擎 声 125~250 
RRE 200~300 
NEFFA 196~4400 
女 高 音 歌唱 家 的 歌声 200~1400 
大 部 分 口语 中 的 辅音 250 一 500 
音阶 里 的 中 央 C 音 264 
口语 中 的 元 音 500—750 
BL BS RES 7507-1000 
辅音 :cy,pych,g,h,sh 1000— 2000 
电话 铃声 3000 一 4000 
辅音 :fk,s,t'th 3000 一 8000 
鸟 鸣 声 4000— 8000 


除了 这 些 基 础 的 频率 , 某 些 声音 特别 是 某 些 乐器 能 
产生 一 些 超 高 音 以 增加 其 声音 的 丰 度 。 这 些 超 高 音 要 比 
基础 频率 高 2 一 3 倍 。 对 比 典 型 的 老年 性 耳 付 的 高 频 听 
力 受 损 的 频率 范围 ,可 以 发 现在 病程 早期 患者 对 某 些 语 
言 特征 和 音乐 品质 的 辨识 度 下 降 


虽然 人 们 日 常 的 听力 集中 在 1000 到 2000 d 
效 ,但 是 , 像 老年 性 耳 侮 这 样 的 高 频 听力 受 损 常 造 
成 他 们 对 某 些 包含 有 f,p,k,s,t'th 的 单词 辨别 
力 下 降 ( 表 44-2) 。 比 如 ,一 个 高 频 听 力 受 损 的 人 
如 果 不 借助 于 说 话 者 口唇 的 变化 ,就 很 难 分 辩 
"sick" Al “thick”, 而 “three socks” 在 他 们 听 来 像 
是 “free fox”。 这 样 的 交流 失误 看 起 来 很 小 ,但 如 
果 在 工作 中 或 是 日 积 月 累 就 可 能 对 个 人 的 社会 活 
动 造成 很 大 的 影响 。 

高 频 听力 对 于 听觉 系统 辨别 背景 噪声 也 很 重 
要 。 对 于 老年 性 耳 八 的 患者 而 言 ,最 常见 也 最 早 
出 现 的 症状 就 是 “晚会 效应 ”, 也 就 是 他 们 不 能 很 
好 地 在 喧闹 的 环境 中 ,如 饭店 、 晚 宴会 议 ,进行 一 
对 一 的 单独 交流 。 常 规 的 听力 检测 包括 8000 dk 
兹 以 上 的 测试 ,这 能 提示 受 试 者 是 否 出 现 老年 性 
耳 侠 的 改变 ,而 往往 这 时 他 们 还 认为 自己 的 听力 
还 和 同年 龄 的 正常 人 一 样 。 


五 .外 周 听觉 系统 的 解剖 结构 


老年 性 耳 侮 不 仅仅 受到 很 多 外 界 因素 的 影响 ， 
该 病 同 时 也 伴 有 形态 学 上 的 改变 。1964 年 ， 
Schuknecht 通过 对 人 类 矣 骨 的 病理 学 研究 ,揭示 了 
老年 性 耳 硅 典型 的 结构 改变 。 为 了 更 好 地 理解 这 
一 老化 相关 的 改变 ,我们 首先 应 了 解 哺乳 动物 的 听 
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觉 器 官 一 耳蜗 的 结构 (图 44-1)。 耳 蜗 是 一 条 骨 质 
的 管 腔 围 绕 一 锥 形 骨 轴 盘 旋 而 成 ,形似 蜗牛 过 ,不 


同 物种 的 耳蜗 盘旋 2 Laa SFA KAJLUEK H 
不 与 其 他 器 官 相连 。 比 如 ,人 类 的 耳蜗 长 约 33 毫 
米 ,盘旋 约 2 了 周 , 而 荷兰 猪 的 耳蜗 长 20 毫米 , 盘 
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底 感 受 高 频 刺 激 , 蜗 顶 感受 低频 刺激 。 


44-1 耳蜗 结构 
该 图 系 低 倍 镜 下 小 鼠 耳 蜗 近 蜗 轴 正中 切面 ,图 上 显 


示 了 盘旋 2 方 周 的 耳蜗 组 织 和 其 内 充满 液体 的 小 腔 。 


如 图 所 示 , 鼓 阶 和 前 庭 阶 充满 了 外 淋巴 ,而 蜗 管 内 充 内 
淋巴 。 它 们 被 赖 斯 纳 膜 和 基底 膜 所 分 隔 ,螺旋 器 ( 柯 蒂 
氏 器 ) 坐 落 于 基底 膜 之 上 。 当 声音 到 达 外 耳 时 ,经 过 鼓 
膜 和 听 小 骨 减 振 而 到 达 耳 蜗 , 而 振动 从 耳蜗 基底 膜 开 
始 , 按 照 物理 学 中 行 波 原 理 在 液 相 传播 。 盖 膜 系 一 种 胶 
状 结构 ,毛细 胞 的 静 纤 毛 埋 植 其 中 。 螺 旋 神 经 节 内 的 神 
经 细胞 周围 突 至 螺旋 器 ,并 在 此 与 毛细 胞 相 接触 ,从 而 
通过 蜗 轴 向 听觉 中 枢 传 导 冲 动 。 耳 蜗 外 侧 壁 的 血管 纹 
和 螺旋 韧带 能 够 维持 内 淋巴 的 离子 水 平 , 从 而 保持 较 高 
的 (70 一 100Mv) 内 淋巴 电位 


耳蜗 内 不 同 的 结构 功能 也 不 同 ,但 都 对 环境 
敏感 。 膜 迷路 上 可 出 现年 龄 相关 性 的 改变 ,特别 
是 在 前 庭 蜗 轴 正中 切面 上 这 种 改变 更 明显 。 基 底 
膜 和 前 庭 膜 将 耳蜗 内 部 分 隔 成 三 个 充满 液体 的 小 
腔 。 前 庭 阶 和 鼓 阶 内 充满 了 外 淋巴 ,外 淋巴 的 成 
分 和 细胞 外 液 类 似 。 蜗 管内 充 内 淋巴 ,内 淋巴 的 


液体 高 钾 低 钠 , 这 样 的 离子 浓度 有 利于 维持 内 淋 
巴 电位 ,与 其 他 的 感觉 细胞 一 样 ,该 电位 可 以 保证 
离子 的 内 流 。 蜗 管 侧 面 被 螺旋 韧带 和 血管 纹 包 
绕 , 用 以 存储 内 淋巴 。 其 内 血管 丰富 并 为 耳蜗 提 
供 氧 分 和 营养 物质 。 螺 旋 器 位 于 基底 膜 上 (图 
44-2) , 系 听觉 系统 的 终 末 器 官 ,包含 有 感觉 细胞 


C Hensen 细胞 


eo 


Deiter 4 胞 


图 44-2 ”螺旋 器 的 解剖 结构 
该 图 系 位 于 基底 膜 上 的 螺旋 器 的 横 切面 。 感 觉 细 
胞 位 于 一 行 纵向 排列 的 内 毛细 胞 和 三 行 纵向 排列 的 外 
毛细 胞 上 。 内 毛细 胞 是 声音 的 初级 换 能 器 ,由 螺旋 节 神 
经 细胞 发 出 的 传 入 纤维 多 分 布 在 内 毛细 胞 。 外 毛细 胞 
主要 是 放大 功能 , 传 出 纤维 多 分 布 于 此 。 支 持 细胞 包括 
有 Deiter 细胞 .Hensen 细胞 和 柱 细胞 。 由 于 标本 制备 
:的 技术 原因 ,图 中 盖 膜 并 没有 延展 到 其 真实 的 长 度 


和 支持 细胞 。 感 党 细胞 包括 有 成 千 上 万 的 内 毛细 
胞 和 其 他 三 种 外 毛细 胞 。 这 些 细胞 的 顶部 能 够 伸 
出 静 纤 毛 的 突起 ,因而 将 其 命名 为 “毛细 胞 ”( 图 
44-3)。 内 毛细 胞 系 初级 的 感觉 细胞 , 它 将 机 械 听 
觉 输 入 信号 转化 成 感受 器 电位 并 释放 神经 递 质 ， 
从 而 触发 了 动作 电位 通过 螺旋 器 神经 细胞 向 大 脑 
发 送信 号 。 大 部 分 的 听觉 传人 神经 在 内 毛细 胞 会 
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聚 。 外 毛细 胞 的 主要 功能 是 增强 耳蜗 的 功能 , 特 
别 是 在 声音 很 弱 的 环境 中 。 从 脑 部 听觉 中 枢 发 出 
的 听觉 传 出 神经 多 会 集 于 外 毛细 胞 。 支 持 细胞 包 
括 内 柱 细 胞 、 外 柱 细胞 、Deiter 细胞 、Hensen 细胞 
fll Claudiu 细胞 ,对 于 各 个 细胞 的 具体 功能 ,目前 
还 知之 其 少 。 
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图 44-3 ”毛细 胞 及 静 纤毛 结构 

上 图 是 通过 膜 迷 路 镜 下 形态 学 研究 法 在 电镜 下 扫描 
的 螺旋 器 ,显示 了 顶端 的 毛细 胞 和 支持 细胞 的 结构 。 由 
于 毛细 胞 顶部 有 静 纤 毛 ,在 图 上 很 容易 辨认 ,白色 的 像 草 
翰 一 样 排列 的 是 内 毛细 胞 (CIHC) ,而 类 *W? 字 样 的 是 外 毛 
细胞 (OHC)。 当 出 现 听 觉 传导 时 , 静 纤 毛 在 基底 膜 和 盖 
帽 之 间 弯 曲 移 动 ,从 而 打开 了 离子 通道 ,使 得 内 淋巴 的 钾 
离子 内 流 。 内 流 的 钾 离 子 产生 感受 器 电位 ,向 内 毛细 胞 
和 螺旋 神经 节 神 经 纤维 的 突 触 内 释放 神经 递 质 ( 谷 氨 
酸 )。 标 尺 :20pm. (小 鼠 螺 旋 器 电镜 扫描 图 由 英国 伦敦 
大 学 学 院 耳 科 和 喉 科 学 系 Andrew Forge 博士 提供 ) 


听觉 上 皮 的 细胞 高 度 分 化 。 在 哺乳 动物 中 ， 
毛细 胞 一 旦 被 破坏 ,周围 其 他 类 型 的 细胞 不 能 通 
过 再 生来 蔡 代 它 ,而 是 形成 了 疗 痕 (图 44-4). A 
而 ,对 这 些 细胞 的 任何 损伤 都 可 能 造成 不 可 逆 的 
听力 损害 。 
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图 44-4 老化 对 毛细 胞 的 影响 
上 图 是 电镜 扫描 下 的 小 鼠 耳 蜗 , 采 用 鬼 笔 环 肽 染色 丝 状 肌 动 蛋白 。 该 蛋白 是 静 纤 毛 和 
毛细 胞 的 重要 成 分 。3 月 龄 的 小 鼠 三 排外 毛细 胞 完整 且 排 列 有 序 , 而 23 月 龄 的 小 鼠 , 外 毛细 


胞 的 基本 结构 被 破坏 并 伴 有 细胞 的 缺失 
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六 .听力 功能 评估 


根据 临床 表现 ,纯音 测 听 法 、 鼓 室 测 压 法 、 声 
反射 测试 以 及 言语 再 认 及 行为 检测 是 最 普通 也 是 
最 常用 的 听力 功能 检测 方法 。 鼓 室 测 压 法 和 声 反 
射 ( 狂 骨 肌 ) 检 测 法 可 客观 记录 在 不 同 频率 下 中 耳 
的 听 羡 。 言 语 再 认 及 行为 检测 则 测试 了 人 体 更 为 
复杂 的 综合 能 力 , 同 时 涉及 外 周 听觉 功 能 和 中 枢 
信息 整合 处 理 的 能 力 。 听 性 脑 干 反应 (ABR) 和 
耳 声 反射 检测 是 被 动 的 声 反 射 ,可 用 于 分 别 检 测 
听觉 传导 通路 和 外 毛细 胞 的 功能 ,目前 是 动物 检 
测 的 常规 方法 。 一 些 有 创 的 检查 方法 ,目前 仅 限 
于 动物 实验 ,比如 通过 记录 耳蜗 微 音 电位 (主要 源 
于 外 毛细 胞 ) ,耳蜗 全 神经 动作 电位 及 单 细 胞 活动 
的 记录 ,可 评估 实验 动物 毛细 胞 的 传导 和 突 触 活 
性 ,测定 听觉 传人 神经 及 耳蜗 和 前 庭 神经 内 单个 
神经 元 的 功能 。 


七 .老年 性 耳聋 外 周 病理 学 特征 


Schuknecht 在 1964 年 提出 的 分 类 法 虽然 有 
一 定 的 局 限 性 ,但 对 于 了 解 现今 的 老年 性 耳 枚 的 
不 同 原因 仍 具 有 指导 意义 。 老 年 性 耳 佑 的 粗略 分 
类 如 下 。 中 感 音 性 要 。 主 要 源 于 螺旋 器 上 毛细 胞 
的 原 发 性 变性 ,听力 曲线 上 仅 表 现 为 高 频 听 力 异 
常 (图 44-5A)。 当 前 很 多 资料 表明 ,大 部 分 老年 
HABA RMT AWE. OMAHA. E 
要 是 由 于 传人 神经 元 的 丢失 ,而 耳蜗 结构 则 相对 
保持 完整 ,从 而 导致 声音 的 辨别 力 下 降 。 一 般 来 
说 ,老年 人 听觉 传人 神经 元 丢失 的 速度 缓慢 ,只 有 
当 90% 以 上 的 神经 元 缺失 时 在 听力 曲线 上 才 会 
出 现 改 变 。 神 经 性 老年 性 耳 侠 发病 率 很 低 ,而 对 
于 是 否 有 单纯 的 神经 性 老年 性 耳 八 仍 有 争议 。 目 
前 将 由 于 毛细 胞 退行 性 改变 而 进一步 引发 的 神经 
元 退行 性 变 命名 为 “感觉 神经 性 ”老年 性 耳 瑟 ,而 
有 别 于 感 音 性 和 神经 性 八 。 加 血管 纹 性 谷 或 称 代 
HEF., MERE HF RUE E 
扁 ” 而 致 体积 缩小 ) 导 致 内 淋巴 电位 下 降 。 该 电位 
的 下 降 影响 了 整个 耳蜗 对 声音 的 传导 ,导致 全 频 
率 听 力 受 损 , 表 现 为 低 平 听力 损失 曲线 (图 44- 
5B), Schuknecht 认为 ,血管 纹 性 侮 占 到 老年 性 
FRH 20255] 35%, 他 还 指出 ,血管 纹 性 村 要 比 
其 他 类 型 发 病 早 ,而 其 他 人 的 研究 则 认为 血管 纹 
— 594 — 
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病因 还 与 其 邻近 的 螺旋 器 韧带 有 关 。 四 耳蜗 传导 
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升 至 50 分 贝 以 上 ,同时 不 伴 有 耳蜗 细胞 和 结构 的 
退行 性 改变 。 只 有 很 少 一 部 分 的 老年 性 耳 故 属于 
该 型 。@@ 混 合 性 玲 。 多 种 原因 所 导致 的 听力 损 
害 , 约 占 到 老年 性 耳 玲 的 25%。 

对 于 老年 性 耳 格 的 评估 ,通常 很 难 将 环境 因 
素 的 影响 完全 区 分 开 来 ,因为 类 似 噪 声 环境 、 化 工 
试剂 和 耳 毒 性 药物 都 可 能 损害 螺旋 器 的 毛细 胞 ， 
特别 是 氨基 糖苷 类 抗生素 (如 链 霉 素 . 庆 大 霉 素 、 
卡 那 霉 素 和 其 他 相关 药物 ) 能 够 从 螺旋 器 的 基底 
向 顶端 逐渐 破坏 毛细 胞 ,从 而 导致 以 高 频 听 力 损 
害 为 首发 症状 的 感 音 性 老年 性 耳 寿 。 噪 声 所 导致 
的 耳 枚 类 型 多 样 , 这 是 由 于 其 声音 频率 的 不 同 常 
导致 螺旋 器 不 同 部 位 的 损害 ,比如 ,射击 和 狩猎 所 
致 的 噪声 创伤 仅 造成 4000 赫兹 区 域 的 听力 损害 
(图 44-5C) 。 但 工业 噪声 所 导致 的 听力 损害 通常 
是 双 侧 的 , 且 损害 的 区 域 广泛 。 
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随 着 年 龄 增长 听觉 中 枢 的 改变 主要 有 两 种 类 
型 ,其 一 为 “外 周 诱 导 的 中 枢 效 应 ”, 该 型 的 损害 是 
由 于 年 龄 增长 所 致 的 外 周 耳蜗 传人 纤维 的 衰退 导 
致 中 枢 耳 蜗 神 经 核 团 的 改变 ,典型 的 表现 为 以 高 
频 听 力 损害 起 病 ; 其 二 为 真正 由 于 年 龄 增长 导致 
的 脑 部 退行 性 变 。 在 这 种 情况 下 ,老年 性 耳 舍 的 
发 病 机 制 和 其 他 由 于 年 龄 增长 导致 的 中 枢 神经 系 
统 病变 的 疾病 (如 :阿尔 茨 海 默 病 . 帕 金森 病 ) 相 类 
似 。 老 化 相关 的 听觉 系统 结构 衰退 表现 在 腹 侧 耳 
蜗 神 经 核 团 和 丘 系 神经 纤维 的 减少 。 

相 比 于 单纯 的 听力 下 降 , 老 年 人 更 常 出 现 言 
语 辨 别 困难 。 尽 管 他 们 的 听力 曲线 仍 在 正常 范 
围 , 但 是 特别 是 在 噪声 环境 中 ,他 们 交流 时 需要 更 
强 的 言语 信号 。 这 些 人 的 高 级 听觉 中 枢 处 理 声音 
有 一 定 的 困难 。 特 殊 的 理解 力 测试 (如 :噪声 言语 
感知 测试 (SPIN)) 可 协助 诊断 。 

动物 实验 显示 ,外 周 的 退行 性 变 可 影响 听觉 
中 枢 。 本 应 在 高 频率 产生 低 听 阅 的 神经 元 (如 腹 


Hiss 年 钼 相关 人 性 听 常 系统 改变 ”小 
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图 44-5 不 同类 型 听力 损害 的 听力 曲线 

纯音 测 听 用 于 记录 听 阅 ,比如 : 受 试 者 在 某 一 特定 频率 所 能 听 到 的 最 低 声 强 。 典 型 的 听力 曲线 频率 从 250 替 效 到 8000 
赫兹 ,而 Y 轴 代 表 声 级 。 正 常 耳 打 的 听力 曲线 (图 45-5C, 右 ) 在 0 分 贝 到 10 分 贝 为 一 平 直 的 直线 ,如 果 听 阔 突 然 提 高 则 曲 
线 将 下 降 。 听 阅 上 升 到 25—30 分 贝 就 会 出 现 明显 的 听力 缺陷 , 听 阔 达到 70 分 贝 及 以 上 则 导致 该 频率 的 听力 丧失 。 

TEA. 62 岁 男 性 的 下 降 型 听力 曲线 ,表明 该 患者 双 耳 均 有 渐进 性 的 高 频 听力 损害 。 日 常 的 交流 部 分 受到 影响 , 且 在 
3000 赫兹 时 听 阅 达到 60 分 贝 ,这 造成 其 在 噪声 环境 中 交流 困难 。B. 64 岁 男 性 的 平坦 型 听力 曲线 ,在 高 频 时 听 阅 增高 明 
显 提示 其 患 有 "代谢 性 ?老年 性 耳 侮 。C. 32 岁 男 性 的 听力 曲线 ,其 左 耳 在 4000 赫兹 时 听 阅 又 升 达 45 分 贝 。 这 种 听力 曲 
线 的 “缺口 ?是 典型 的 噪声 损害 ,这 一 点 的 病变 常常 是 由 于 射击 和 狩 猜 造成 的 
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侧 的 下 丘 ) 不 能 正常 工作 ,从 而 出 现 频率 表征 的 定 
位 改变 。 突 触 数目 下 降 , 自 发 性 活动 减少 ,出 现 中 
枢 过 度 兴奋 或 是 过 度 抑制 ,这 些 改变 即使 通过 听 
觉 系 统 重 构 ( 如 耳蜗 植 入 ) 但 预后 仍 不 理想 ( 见 “ 老 
年 性 耳 仪 的 治疗 ”)。 不 管 怎样 ,人 类 的 听觉 系统 
可 塑性 很 强 ,通过 埋 植 剂 的 电 刺 激 能 够 部 分 逆转 
中 枢 病 变 。 


九 .研究 外 周 性 老年 性 耳 舍 的 动物 模型 


目前 用 于 研究 老年 性 耳 枚 病理 的 动物 模型 很 
多 ,包括 有 灰 鼠 .荷兰 猪 . 灵 长 类 动物 `. 狗 和 哇 齿 类 
动物 。 这 些 动 物 涵盖 了 人 类 耳蜗 所 有 的 病理 改 
变 , 如 螺旋 器 .神经 和 血管 纹 的 退行 性 变 , 而 且 其 
中 大 部 分 动物 模型 可 模拟 出 复杂 的 耳蜗 病变 , 例 
如 ,蒙古 沙 鼠 是 一 种 血管 纹 性 老年 性 耳 八 的 模型 ， 
该 鼠 早 期 出 现 血 管 纹 萎缩 ,降低 了 耳蜗 内 电位 并 
减少 了 耳蜗 的 血 流 。 此 外 , 它 还 出 现 螺旋 神经 节 
细胞 的 退化 ` 纤 维 细胞 空 泡 形成 以 及 螺旋 韧带 间 
质 水 肿 等 病理 改变 。 近 期 还 发 现 大 鼠 也 有 血管 纹 
性 老年 性 个 ,这 表明 任何 种 系 的 动物 模型 都 很 难 
只 表现 为 单纯 唯一 类 型 的 听力 损害 。 

小 鼠 是 研究 老年 性 耳 枚 的 理想 动物 模型 ,这 
得 益 于 其 在 分 子 水 平和 遗传 水 平 研究 上 的 优势 以 
及 动物 转基因 和 基因 项 除 技术 上 的 便利 。 比 如 ， 
不 同 遗 传 背 景 的 小 鼠 其 耳 合 的 发 病 率 也 不 尽 相 
同 。CBA 鼠 和 CAST 鼠 即 使 到 了 18 个 月 仍 保持 
较 好 的 听力 ,然而 Co7BL/6 鼠 和 DBA 鼠 在 约 8 
个 月 和 3 个 月 的 时 候 就 出 现 明显 的 听力 下 降 。 目 
前 发 现 , C57BL/6 fA BALB/cJ 鼠 出 现 进行 性 
的 毛细 胞 缺失 和 听力 下 降 与 其 体内 含有 和 鼠 Chr 
10 隐 性 基因 相关 ,该 基因 系 老化 相关 听力 损害 
(Abb dE A, Cdh23'" 4& [y JE D] C45 lh EA 23 或 
otocadherin) 可 加 速 耳 蜗 基 底 螺 旋 器 的 退行 性 变 ， 
其 同类 系 的 B-6. CAST-Cdh23*" 3£ [M BE S St 1 年 
以 上 的 动物 出 现 高 频 听力 损害 。 此 外 ,Cdh23" 基 
因 还 能 加 重 噪声 诱导 的 耳 枚 发 生 , 这 也 说 明 老 年 
性 耳 全 的 发 生 和 噪声 有 关联 ,但 由 于 C57BL/6 鼠 
和 BALB/c] 鼠 有 遗传 突变 ,它们 可 能 不 能 模拟 正 
常 的 生物 老化 过 程 。 

CBA/J 鼠 听力 下 降 出 现 的 比较 晚 ,倘若 出 现 
也 是 从 高 频 听 力 损害 向 低频 发 展 。 其 老年 性 耳 苇 
出 现在 12 个 月 龄 ,最 初 进 展 缓慢 ,到 了 18 个 月 龄 


时 出 现 明显 的 听力 衰退 。 高 频 听 力 的 损害 常 伴随 
着 外 毛细 胞 的 缺失 和 中 等 程度 的 螺旋 神经 节 细 胞 
退行 性 变 出 现 。 由 于 CBA/J 鼠 到 了 老年 仍 能 保 
持 正 常 的 血管 纹 结构 并 维持 正常 的 耳蜗 内 电位 ， 
因而 推断 其 主要 为 感 音 性 耳 榴 。 


十 .老年 性 耳 析 在 动物 模型 上 的 分 子 机 制 研究 


近来 某 些 研究 将 动物 的 “老化 相关 听力 衰 
退 ”, 尤 其 是 感 音 性 人 在 归结 为 氧化 应 激 所 致 。 老 龄 
CBA/J 鼠 的 耳蜗 内 氧化 的 产物 增多 ,这 包括 产 
基 、 过 亚 硝酸 盐 以 及 过 氧化 氢 的 活性 增 大 。 与 此 
同时 , 抗 氧 化 系统 中 主要 的 两 种 抗 氧化 剂 线粒体 
超 氧 化 物 歧化 酶 和 凋 亡 诱导 因子 降低 。 男 外 的 证 
据 来 自 杂 合子 的 老鼠 缺乏 超 氧 化 物 歧化 酶 。 随 着 
毛细 胞 沿 着 基底 到 项 端的 缺失 ,老化 相关 性 耳 合 
出 现 得 更 早 且 进 展 迅 速 。 和 耳蜗 内 氧化 应 激 的 失衡 
刺激 了 抗 氧 化 的 通路 ,从 而 导致 细胞 凋 亡 及 坏死 。 
另 一 个 能 说 明 氧 化 应 激 在 耳蜗 衰退 中 其 重要 作用 
的 证 据 是 ,饮食 中 加 入 抗 氧化 剂 能 延缓 耳蜗 退行 
性 变 和 听力 下 降 的 进程 ( 见 “ 老 年 性 耳 仪 的 预 
防 ”) 。 

长 期 的 氧化 损害 可 造成 线粒体 DNA 的 缺 
A ,在 衰老 的 耳蜗 上 也 可 见 到 这 种 改变 。DNA*™ 
的 缺失 是 较为 常见 的 突变 ,该 突变 影响 细胞 氧化 
磷酸 化 的 能 力 , 并 随 着 增 龄 而 加 重 。 给 大 鼠 注 入 
自由 基 能 导致 其 听力 下 降 , 这 一 研究 结果 可 以 很 
好 地 说 明 这 点 。 

血管 功能 异常 是 老化 的 又 一 病理 改变 , 它 能 
影响 氧 供 和 线粒体 呼吸 ,从 而 加 重 内 耳 的 氧化 应 
激 。 有 研究 显示 , 阻 断 耳 蜗 的 血 流 易 诱发 线粒体 
DNA 的 突变 ,并 可 能 对 听力 造成 影响 。 此 外 , 减 
少 已 有 老化 的 耳蜗 的 血 流 会 导致 血管 纹 功能 的 下 
降 , 造 成 耳蜗 内 环境 不 稳 , 影 响 电流 的 转 导 和 组 织 
的 完整 性 。 


十 一 、 老 年 性 耳 列 相关 的 基因 研究 


绝 大 多 数 遗 传 性 耳 侮 的 模型 小 鼠 在 出 生 后 不 
久 就 出 现 听 觉 泰 乱 。 通 过 对 这 些 动 物 的 研究 发 
现 :不 同 基 因 排 列 组 合影 响 了 早期 胚胎 以 及 出 生 
后 听觉 系统 神经 上 皮 的 发 育 。 然 而 ,这 些 模型 动 
物 在 晚 发 型 听力 丧失 中 的 研究 价值 尚 不 明确 。 目 
前 少数 的 几 个 直接 检测 基因 变异 对 晚年 小 鼠 听 敏 


度 影响 的 研究 显示 :老年 性 耳 八 除了 受 环境 影响 
以 外 ,还 具有 多 基因 复合 遗传 倾向 。 比 如 ,上 文 提 
到 的 Cdh23™ 基 因 还 能 影响 其 他 基因 位 点 的 调节 
钙 代谢 的 基因 。 钙 离子 不 仅仅 是 维持 细胞 稳 态 机 
制 中 的 第 二 信使 , 它 还 参与 调控 了 其 他 很 多 细胞 
进程 ,包括 细胞 死亡 途径 。 钙 离子 在 线粒体 发 挥 
功能 中 扮演 了 重要 角色 ,线粒体 内 钙 率 乱 可 造成 
能 量 代谢 异常 并 促进 自由 基 的 堆积 ,触发 了 线 粒 
体 功能 紊乱 、 细 胞 色素 C 释放 以 及 诱导 细胞 凋 
亡 。 虽 然 现 今 大 多 数学 者 都 推断 很 多 基因 可 能 参 
与 了 老年 性 耳 登 的 发 病 ,然而 ,还 没有 能 够 确定 这 
些 基因 的 相关 研究 报道 。 目 前 候选 的 基因 包括 N 
一 乙酰 转移 酶 2INAT2) 异 构 体 的 编码 基因 (一 种 
致癌 物 代谢 酶 ) ;还 包括 KCNQ4 基因 内 的 单 核 昔 
酸 突变 ,KCNQ4 基因 编码 毛细 胞 上 钾 离 子 电压 
门 控 通 道 。 


十 二 .老年 性 耳 舍 的 预防 


An E Br zi ,很 多 环境 因素 和 个 人 行为 都 与 老 
年 性 耳 故 的 发 病 有 关 , 因 此 ,避免 接触 噪声 .服用 
耳 毒性 药物 以 及 吸烟 ,同时 定期 锻炼 ,并 保持 健康 
饮食 ,这 些 在 延缓 听力 下 降 同 时 还 有 益 健 康 。 目 
前 科学 家 们 还 没有 发 现 哪 种 方法 能 真正 更 有 效 地 
延缓 老年 性 耳 合 的 发 生 、 发 展 ,但 已 有 文献 报道 是 
可 以 通过 一 些 措施 来 降低 老年 性 耳 邦 的 发 病 率 
的 。 

“增强 声 环境 ” 指 的 是 通过 控制 环境 中 的 声音 
刺激 来 降低 老年 性 耳 焉 的 发 展 。 我 们 可 以 通过 增 
强 周围 声音 的 强度 或 是 借助 助听器 产生 特殊 的 刺 
激 来 建立 这 样 的 环境 。 研 究 人 员 将 有 听力 下 降 的 
小 鼠 近亲 繁殖 以 加 重 其 耳 邦 的 程度 ,对 这 些小 鼠 
的 研究 证 实 , 这 样 的 环境 可 以 引起 它们 的 听觉 反 
应 ,但 不 一 定 以 可 预计 的 方式 呈现 。 虽然 这 可 以 
部 分 改善 由 于 老化 导致 的 改变 ,但 亦 有 不 良 的 影 
响 , 还 需要 进一步 的 实验 以 明确 。 

饮食 控制 已 经 广泛 运用 于 老年 疾病 的 研究 
中 ,并 且 确 实 能 起 到 延缓 衰老 的 作用 ,同时 能 延长 
寿命 。 对 于 听觉 系统 而 言 ,相关 的 研究 尚 无 明确 
的 答案 ,需要 强调 的 一 点 ,是 全 身 疗法 很 难看 到 其 
对 某 一 特定 器 官 的 作用 。 在 大 鼠 身 上 采用 限制 热 
量 的 方法 能 够 延缓 老年 性 耳 父 的 发 生发 展 ,可 对 
恒 河 猴 却 无 用 。 一 项 大 型 的 涉及 15 个 不 同 品系 
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小 鼠 的 研究 结果 各 异 , 有 的 的 确 降低 了 老年 性 耳 
礁 的 发 病 率 或 是 减轻 了 症状 ,有 些 没 有 影响 ,有 些 
甚至 加 重 了 听力 的 下 降 。 该 项 结果 说 明了 不 同 基 
因 型 对 疗效 的 影响 很 大 ,这 也 提醒 我 们 类 似 的 情 
况 也 可 能 出 现在 人 类 老年 性 了 丁玲 的 治疗 过 程 中 。 

基于 之 前 提 到 的 氧化 应 激 系 老年 性 耳 玖 的 病 
因 之 一 ,有 研究 者 在 动物 身上 采用 抗 氧 化 剂 治疗 
已 有 预期 的 疗效 ,但 结果 并 不 一 致 。 研 究 人 员 在 
大 鼠 出 生 后 短期 内 就 给 予 补充 维生素 C 和 维 生 
素 EE, 到 老年 时 给 药 组 听力 测试 比 安 慰 剂 组 好 。 
而 给 老年 大 鼠 6 周 的 抗 氧 化 剂 (乙酰 肉 碱 和 类 脂 
酸 ) ,结果 却 并 不 理想 。 另 一 方面 ,在 狗 生 命 的 最 
后 3 年 给 予 抗 氧化 饮食 (维生素 E 醋酸 酯 、 左 旋 
肉 碱 、a- 硫 辛酸 和 抗坏血酸 ) 可 以 更 好 地 保护 听觉 
神经 。 判 断 治疗 是 否 有 效 的 关键 除了 选择 适当 的 
组 合 方案 外 ,似乎 和 治疗 持续 的 时 间 关 系 更 大 。 

人 群 中 的 研究 结果 也 支持 通过 治疗 手段 的 干 
预 可 以 改善 老年 性 耳 玲 的 观点 。 研 究 发 现 ,给 予 
受 试 的 老年 人 每 天 服用 叶酸 ,持续 三 年 ,可 影响 其 
听觉 系统 。 虽然 该 法 对 低频 听力 改善 不 明显 ,但 
的 确 能 起 到 改善 作用 ,可 是 对 老化 最 常 受累 的 高 
频 听 力 却 没有 作用 。 可 鉴于 低频 听力 对 于 日 常 交 
流 的 重要 性 ,这 研究 结果 还 是 令 人 鼓舞 的 。 这 种 
现象 潜在 的 保护 作用 还 有 待 进一步 明确 ,但 这 种 
作用 还 可 能 与 一 目前 尚 有 争议 的 现象 有 关 , 这 现 
象 就 是 红细胞 增高 者 和 高 叶酸 血 症 的 人 听 阔 常 较 
低 。 因 而 在 血清 基础 叶酸 水 平 较 高 的 国家 可 能 得 
出 不 同 的 研究 结果 。 需 要 提醒 的 是 ,在 荷兰 目前 
不 允许 在 食物 中 常规 添加 叶酸 。 

有 趣 的 是 ,多 项 研究 显示 饮酒 可 能 改善 老年 
性 耳 寿 。 有 适量 饮酒 习惯 的 老年 人 听力 较 好 , 同 
样 地 ,少量 饮酒 还 有 益 健康 ,反之 大 量 饮酒 易 造 成 
严重 的 高 频 听力 损害 。 


十 三 .老年 性 耳 谷 的 治疗 


造成 老年 性 耳 礁 的 主因 是 毛细 胞 和 耳蜗 神经 
元 的 丢失 。 由 于 毛细 胞 不 能 再 生 , 因 而 毛细 胞 丢 
失 后 很 难 恢复 到 正常 的 听力 水 平 。 助 听 器 是 治疗 
老年 性 耳 登 的 方法 之 一 ,全 数字 助听器 的 出 现 给 
了 使 用 者 更 多 选择 空间 , 且 在 对 噪声 环境 的 耐 受 
力 、 技 术 上 以 及 外 观 上 等 各 方面 都 有 了 改进 。 根 
据 每 个 人 不 同 听力 曲线 而 定制 的 助听器 可 以 明显 
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改善 听力 及 言语 辨别 力 ( 图 44-6)。 然 而 ,很 多 人 
还 没有 认 知 到 助听器 的 益处 ,还 不 能 接受 使 用 助 
听 器 。 那 些 可 以 通过 使 用 助听器 改善 听力 的 老年 
人 中 有 50% 的 人 从 未 使 用 过 助听器 ,还 有 些 人 短 
期 使 用 后 就 因为 不 满意 而 不 再 使 用 ,仅仅 只 有 
10%~30% 的 人 配 戴 助听器 。 然 而 ,造成 这 么 多 
人 拒绝 使 用 助听器 的 原因 中 ,除了 与 个 体 差异 、 社 
会 的 保健 体系 以 及 所 处 文化 背景 相关 外 ,也 有 其 
病理 生理 基础 的 。 当 老年 人 开始 抱怨 ”我 能 听见 ， 


. 但 我 听 不 懂 ? 的 时 候 , 说 明 其 听觉 中 枢 有 损害 ,而 


治疗 这 种 病变 不 能 只 是 通过 加 强 外 周 的 刺激 。 


频率 (赫兹 ) 


125 250 500 1000 2000 4000 8000 
750 1500 3000 6000 


Uri (分贝) 


图 44-6 助听器 的 显著 疗效 
上 图 空心 的 曲线 代表 未 使 用 助听器 时 受 试 者 的 听 
力 曲 线 , 可 以 看 出 , 受 试 者 出 现 了 老年 性 耳 玲 引起 的 高 
频 听 力 下 降 。 使 用 助听器 后 (实心 曲线 ) ,3000 赫兹 以 下 
频率 的 听力 已 改善 到 接近 正常 水 平 。 需 要 注意 的 是 ,不 
能 仅仅 改善 高 频 听 阀 


当 老年 人 听力 下 降 的 程度 超过 了 助听器 矫正 
的 范围 时 ,更 推荐 采用 耳蜗 植 人 器 。 这 种 被 称 为 
“仿生 耳 ” 的 仪器 可 用 于 双 侧 听力 丧失 和 言语 辨别 
HF 50 为 以 上 的 人 群 。 实 际 上 ,助听器 的 基本 原 
理 是 放大 了 进入 耳蜗 的 声音 ,这 就 要 求 体内 仍 有 
听觉 细胞 ;而 耳蜗 植 信 器 则 绕 过 了 耳蜗 直接 刺激 
听 神 经 。 和 耳蜗 植 入 器 将 收集 到 的 听信 息 经 过 预 加 
工 , 将 声 信 号 转化 成 有 效 的 电信 号 ,随后 通过 植 入 
耳蜗 的 电极 刺激 听 神 经 ,这 一 功能 的 实现 依赖 于 
一 套 合适 的 言语 编码 处 理 系 统 以 及 健全 的 耳蜗 神 
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经 分 布 。 由 于 人 类 耳蜗 神经 衰退 得 很 慢 ,所 以 耳 
蜗 植 人 器 适用 于 大 多 数 出 现 老 年 性 耳 仆 的 老年 
As 每 个 人 植 和 人 后 听力 改善 的 程度 各 不 相同 ,但 
是 几乎 所 有 接受 植 人 手术 的 人 其 言语 感知 能 力 都 
较 术 前 有 提高 ,甚至 有 人 可 以 重新 使 用 电话 。 然 
而 ,耳蜗 植 人 器 还 不 能 改善 言语 识别 力 ,还 不 能 够 
让 使 用 者 重新 体验 到 美妙 的 音乐 。 


十 四 .展望 


老年 性 耳 玖 是 一 个 复杂 的 疾病 。 它 可 能 继 发 
于 由 老化 导致 的 形态 学 和 分 子 水 平 的 变化 , 随 着 
基础 和 临床 研究 的 不 断 深入 ,其 机 制 可 进一步 被 
人 们 所 了 解 。 人 们 可 以 通过 对 听觉 系统 病理 分 子 
机 制 的 研究 ,了 解 该 病 并 制订 有 效 的 治疗 方法 。 

将 来 可 通过 动物 实验 选取 合适 的 治疗 配方 以 
及 疗程 ,同时 这 些 治疗 方法 不 会 影响 动物 的 寿命 
及 健康 。 基 因 治 疗 可 能 起 到 保护 毛细 胞 的 作用 。 
现 如 今 ,已 有 有 效 预 防 急 性 创伤 (如 药物 、 品 声 ) 致 
听力 下 降 的 研究 报道 。 这 些 模型 系统 也 可 用 于 老 
年 性 耳 压 的 研究 ,因为 导致 这 些 创伤 的 原因 和 老 
年 性 耳 伯 中 的 感 音 性 竹 相 类 似 。 正 如 上 文 所 提 太 
的 注意 点 ,从 动物 实验 过 渡 到 人 体 试验 要 很 谨慎 ， 
同时 长 期 的 实验 结果 要 比 短期 试验 更 为 可 靠 。 针 
对 老年 性 耳 邦 在 药理 学 研究 上 取得 的 进展 ,还 需 
要 通过 进一步 的 临床 试验 验证 。 

谈 到 康复 ,助听器 和 耳蜗 植 和 人 器 技术 上 的 革 
新 将 不 仅仅 改善 言语 识别 力 ,将 来 还 可 以 让 使 用 
者 欣赏 音乐 ,这 也 是 听觉 康复 的 难点 。 科 学 家 在 
动物 身上 已 经 成 功 进行 了 神经 移植 , 相 比 于 耳蜗 
移植 ,这 能 形成 更 有 效 的 刺激 ,在 更 大 频率 范围 内 
改善 听力 ,使 得 程度 更 严重 的 听力 下 降 都 能 有 所 
恢复 。 将 来 出 现 的 新 一 代 的 假 体 可 以 直接 刺激 更 
高 级 的 听 沉 中枢。 虽然 目前 也 有 一 些 患 者 接受 了 
听觉 中 脑 植 入 ,但 临床 上 有 关 该 项 治疗 的 研究 还 
处 在 起 步 阶 段 。 现 已 有 证 据 证 明 , 这 种 假 体 植 入 
治疗 可 以 改善 外 周 听觉 系统 出 现 的 大 面积 退行 性 
变 , 以 及 像 神经 性 老年 性 耳 垄 者 这 样 出 现 听 神经 
退行 性 变 者 。 

最 后 ,功能 毛细 胞 再 生 是 该 领域 的 研究 前 沿 
新 近 的 研究 发 现 ,如 果 给 予 适宜 的 刺激 ,螺旋 器 上 
的 细胞 如 支持 细胞 ,可 能 通过 有 丝 分 裂 或 是 转 分 
化 成 毛细 胞 。 然 而 ,同时 这 面临 更 复杂 的 挑战 , 单 


纯 的 毛细 胞 再 生 是 远 远 不 够 的 ,再 生 的 毛细 胞 还 
必须 能 够 和 耳蜗 复杂 的 细胞 构筑 ,形成 一 体 , 同 时 
还 能 与 听觉 中 枢 形 成 连接 。 干 细胞 研究 同样 也 为 
研究 毛细 胞 蔡 代 物 提供 了 新 思路 ,同时 干细胞 还 
能 促进 听 神 经 再 生 。 

目前 ,我 们 还 不 能 有 效 地 预防 和 治疗 老年 性 
耳 玖 。 研 究 人 员 进 行 了 很 多 致力 于 延缓 或 减轻 老 
年 性 耳 仆 相关 药理 学 实验 ,同时 ,新 一 代 的 助听器 
和 假 体 植 人 能 够 促进 听力 康复 。 不 过 ,尽管 已 经 
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取得 了 令 人 鼓舞 的 结果 ,但 要 真正 实现 再 生 新 的 
功能 性 毛细 胞 还 需要 几 十 年 。 我 们 有 理由 相信 ， 
随 着 基础 和 临床 研究 的 进一步 深入 , 终 能 实现 对 
老年 性 耳 仪 的 有 效 预 防 和 治疗 。 
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SB 45: 人 类 生命 周期 中 的 性 和 性 别 
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约翰 。 安德森 ,我 的 快乐 

当 我 们 第 一 次 相识 的 时 候 ， 

你 的 头发 还 那 般 乌 黑 发 亮 ， 

你 那 美丽 的 额头 是 如 此 光滑 ， 

然而 现在 它 却 变 得 荒芜 ,失去 了 光彩 ,约翰 ， 

你 的 青丝 也 变 成 了 白 发 ， 

但 是 无 数 祝 福 已 降临 到 你 霜 白 的 头 上 ， 

安德森 ,我 的 爱人 ， 

安德森 ,我 的 爱人 ,约翰 ， 

我 们 一 起 攀登 人 生 这 座高 山 ， 

那么 多 甜蜜 的 日 子 我 们 曾 一 起 走 过 ， 

现在 我 们 必须 蹦 咒 而 下 ， 

我 们 将 携手 同行 ， 

同 眠 在 山脚 之 下 ， 

A > 安德森 ,我 的 爱人 。 

罗伯特 伯 恩 斯 ”1789 

不 知 你 是 否 还 记得 ,我 们 在 高 中 的 文学 课 上 
曾经 学 过 这 首 诗 。 它 令 我 无 法 释怀 ,诗人 用 浪漫 
的 笔触 描绘 了 一 对 情 倡 纵 贯 一 生 的 美好 旅程 ,或 
许 还 有 那 长 眠 后 的 温情 。 我 曾 设想 过 ,本 章 的 主 
题 可 以 定义 为 一 个 悖 论 , 它 始 终 莹 绕 在 我 的 老年 
医学 和 老年 用 药 的 生涯 之 中 : 较 之 男性 ,虽然 女性 
在 一 生 中 经 历 的 死亡 风险 、 功 能 性 损害 以 及 接受 
的 医疗 救助 都 要 高 于 异性 ,但 她 们 似乎 比 男性 要 
长 寿 。 

在 任何 一 个 敬老 院 中 ,即便 一 位 临时 观察 员 
都 会 提出 这 样 的 问题 :怎么 看 不 到 老头 呢 ? 这 一 
章节 我 们 就 试图 回答 这 个 无 论 在 理论 和 实践 层面 
都 耐人寻味 的 问题 ,同时 推断 其 结论 。 面 对 本 世 
纪 在 美国 和 全 世界 出 现 的 空前 的 老龄 化 ,我 们 应 
当 认 真 考虑 老年 人 的 健康 和 购 养 问题 。 
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本 章 所 要 阐述 的 主要 问题 包括 : 

， 在 美国 ,性 别 差异 对 预期 寿命 的 影响 究竟 
有 多 大 ? 


* 在 不 同人 群 中 这 一 差异 是 否 普 遍 存 在 ? 

- 美国 的 不 同 种 族 以 及 不 同 国家 的 情况 和 社 
会 经 济 发 展 水 平 之 间 的 关系 怎样 ? 

* 这 一 差别 始终 存在 么 ? 如 果 不 是 , 它 又 是 
在 何 时 出 现 的 ? 

: 为 什么 会 如 此 ? 

“是 由 基因 决定 了 这 些 差异 吗 ? 是 由 性 激素 
进行 调控 的 吗 ? 这些 改 变 在 一 生 中 又 如 何 发 生 ? 

* 在 一 生 中 的 不 同时 期 ,性 激素 除了 生殖 器 
以 外 ,又 对 性 别 分 化 造成 了 何 种 影响 ? 

<> 神 经 系统 ? 

<> 内 分 沁 / 代 谢 系 统 ? 

今 免疫 系统 ? 

今 心血 管 系统 ? 

> 在 生命 的 不 同时 期 ,这些 差 异 对 社会 、 心 理 
和 行为 的 影响 是 什么 ? 

“男性 和 女性 的 年 龄 特异 发 病 率 是 什么 ?是 
多 因素 的 (特别 是 和 功能 状态 有 关 的 ) 还 是 存在 特 
定 因 素 ? 

- 就 对 老年 男性 和 女性 生存 时 间 和 质量 的 影 
响 来 看 ,这 些 差异 是 如 何 影响 其 生活 的 ? 对 丧偶 
的 普遍 性 和 持续 时 间 有 影响 么 ”对 于 老年 丧偶 人 
群 的 健康 一 一 包括 生理 的 .心理 的 .社会 的 、 功 能 
的 以 及 消费 方面 的 影响 又 是 什么 ? 

。 这 一 趋势 是 否 发 生 了 变化 ?假设 如 此 , 那 
么 是 如 何 变化 的 ,原因 又 在 哪里 ? 假设 果真 如 此 ， 
这 些 变化 对 21 世纪 美国 老年 人 群生 活 的 影响 又 
是 什么 ? 


* 最 后 ,在 一 个 更 加 宏观 的 层面 上 ,对 于 这 些 
改变 ,规划 和 政策 (特别 是 有 关 医 疗 保健 和 长 期 护 
理 ) 能 够 产生 何 种 影响 ? 


一 . 定 X 


在 本 章节 中 ,我 们 所 用 到 的 如 下 定义 和 理解 
生物 学 中 性 和 性 别 差 别 委员 会 (由 国家 科学 院 医 
学 研究 所 健康 科学 政策 委员 会 参与 组 成 的 机 构 ) 
所 推荐 的 是 一 致 的 。 在 一 篇 题 为 《探索 生物 贡献 
对 人 类 健康 的 影响 :性 重要 么 ?》 的 报告 中 对 这 些 
定义 有 详尽 的 描述 , 它 由 怀 泽 曼 和 帕 杜 编辑 ,是 该 
委员 会 在 2001 年 发 表 的 具有 里 程 碑 意 义 的 报告 。 

性 :对 于 生物 的 一 种 分 类 方式 ,根据 性 器 官 及 
其 功能 分 成 雄性 和 雌性 ,是 由 染色 体 决 定 的 。 

性 别 : 个 人 所 表现 的 雄性 或 雌性 特征 ,或 是 基 
于 个 体 性 别 表 现 ` 个 人 面 对 社 会 的 反应 怎样 。 性 
别 源 自 个 体 的 生物 学 特征 ,但 环境 与 生活 经 历 对 
性 别 具 有 塑造 作用 。 

值得 注意 的 是 ,这 篇 报告 的 原则 之 一 就 是 能 
够 简单 而 清晰 地 应 用 性 和 性 别 这 两 个 术语 。 我 们 
会 越发 感觉 , 搞 清 楚 彼 此 的 区 别 对 理解 本 章 的 中 
心 问 题 意 义 重 大 。 性 和 性 别 相互 交织 ,贯穿 生命 
的 全 程 。 在 具有 特殊 变化 的 时 期 这 一 现象 可 能 更 
为 显著 ,特别 是 青春 期 和 更 年 期 全 程 ,这 一 转变 将 
在 下 文中 着 重 加 以 描述 。 性 和 性 别 对 美国 老年 人 
的 寿命 .生理 功能 以 及 生活 质量 都 具有 显著 影响 ， 
为 了 给 21 世纪 美国 老年 人 的 健康 和 社会 保健 事 
业 制 定 相应 的 计划 ,必须 对 两 者 加 以 考察 。 


二 .两 性 预期 寿命 差异 的 历史 


今天 ,在 美国 胎儿 出 生 时 两 性 的 预期 寿命 差 
异 大 于 5 岁 ( 表 45-1)。 不 过 ,这 一 差异 在 过 去 的 
半 个 世纪 发 生 了 戏剧 性 的 变化 ,而 且 仍 在 继续 。 
20 世纪 初 ,美国 仍旧 是 一 个 发 展 中 国家 ,两 性 预 
期 寿命 的 差异 仅仅 是 两 年 。 经 过 年 龄 调整 的 两 性 
总 死亡 率 之 比 为 1:1( 图 45-1), 1970 年 以 前 ,上 
述 比 值 稳步 提高 [除外 1918 一 1919 年 男性 死亡 率 
的 暂时 性 下 降 ,主要 是 因为 流感 大 流行 期 间 女性 
死亡 率 的 升 高 , (不 过 原因 尚未 明了 )]。 在 1969 
至 1971 年 间 , 男 女 新 生 儿 的 预期 寿命 差异 达到 
7.5 年 。 在 这 70 年间, 国家 经 历 了 社会 经 济 发 展 
的 巨变 一 连 串 的 战争 以 及 两 性 社会 角色 的 重大 
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变化 。 第 二 次 世界 大 战 后 女性 的 进步 、 越 南 战争 
以 及 女权 运动 的 兴起 打破 了 众多 男性 的 心理 平 
衡 , 人 们 预测 女性 的 健康 将 由 此 受到 影响 ,死亡 率 
将 会 提高 ,她 们 的 社会 角色 被 历史 地 视 为 男性 ( 即 
所 谓 的 她 们 将 “ 自 食 其 果 ”的 场景 )。 依 照 作者 的 
经 历 ,无 论 专业 人 士 或 非 专业 人 士 都 会 对 女性 更 
为 长 寿 的 现象 有 独到 的 见解 。 不 过 ,这 些 见解 常 
常 源 于 个 人 的 偏见 ,而 缺少 客观 科学 的 考察 。 为 
了 说 明 这 一 点 ,1996 年 ,一 篇 涉及 500 名 大 学 生 
的 调查 报告 确定 了 造成 两 性 寿命 差异 的 明显 独特 
原因 ,男孩 子 们 把 这 一 差异 归咎 于 传统 上 男性 付 
出 的 体力 更 多 ,女性 的 生活 压力 则 较 小 ,而 女孩 子 
们 则 认为 女性 更 注重 自我 保健 和 自身 健康 。 然 
而 ,当前 的 生活 方式 及 工作 状态 的 变化 使 职业 女 
性 所 遇 到 的 健康 问题 .就医 的 趋势 有 所 改变 ,但 还 
没有 任何 证 据 支 持 女性 健康 及 寿命 将 出 现 恶 化 的 
预测 。 职 业 女性 的 需求 以 及 死亡 风险 都 要 明显 小 
于 家 庭 妇 女 , 因 此 可 以 坚信 ,在 美国 因 性 别 不 同 所 
导致 的 寿命 差异 会 不 断 缩小 。 回 过 头 来 看 ,这 一 
趋势 在 过 去 的 30 年 就 已 经 出 现 了 。 在 20 世纪 
60 年 代 末 ,死亡 数据 的 趋势 就 已 经 显现 , 那 时 , 先 
前 一 直 保 持 上 升 势 头 的 与 年 龄 相关 的 性 别 差异 死 
亡 率 曲线 出 现 了 平台 期 (图 45-1) ,两 性 在 预期 寿 
命 方 面 的 绝对 差异 随 之 开始 改变 ( 表 45-1)。 随 
着 这 一 趋势 的 发 展 ,虽然 两 性 的 平均 寿命 都 出 现 
了 缓慢 的 升 高 ,不 过 ,男性 的 收益 更 大 一 些 ( 比 较 
表 45-2 及 表 45-1) 。 此 趋势 继续 下 去 ,我 们 会 发 


表 45-1 1998 年 美国 所 有 种 族 在 出 生 、65 岁 和 75 SH 


的 预期 寿命 
预期 寿命 (年 ) 差异 百分比 
SN a iM mi. HIM E 
出 生 时 73.8 19.5 peed T 
(65 2 "16.0 19.2 ; 3.2 ie 17 
75 2 10. 0 12-252. aes 18 


* 百分比 差异 等 于 (女性 预期 寿命 一 男性 预期 寿命 ) 
除 以 女性 预期 寿命 

Adapted from National Center for Health Statistics, 
2000a Reprinted with permission from Institute of Medi- 
cine, Exploring the Biological Contributions to Human 
Health; Does Sex Matter? Washington, DC; National A- 
cademy Press; 2001 
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X 第 二 部 分 “老年 医学 原理 


在 图 表 中 老年 人 群 的 一 个 重要 变化 , 即 性 别 差异 
在 逐步 减 小 。 这 会 减少 丧偶 老人 的 负担 ,特别 是 
丧偶 的 老年 女性 ,由 此 还 会 减少 失去 依靠 和 进入 
养老 院 所 受到 的 伤害 。 


性 别 死亡 率 比 (M/F) 


1.0 
1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 
年 


45-1 美国 1900-1980 基于 1940 年 美国 全 部 人 口 年 
龄 调整 后 死亡 率 ( 源 自 年 温 高 DL. 发 病 率 、 死 
亡 率 和 生活 方式 的 性 别 差异 。 公 共 卫 生年 鉴 : 
5:433,1984) 


表 45-2 1980 年 美国 不 同年 龄 的 白色 人 种 平均 预期 寿命 


( 按 性 别 分 类 ) 
[44 -— 男性 /女性 
男 比例 % 
BeN N te RR UE CHER 
AW des OMEN LU dero 
65 # 163. ee 76.8 
70 # 11.3 |. 06.4 
"ade crc e Eoo M) 
853 5.0 79.4 


Adapted from Wylie CM:Contrasts in the healths of 
elderly men and women: An analysis of recent data for ar- 


ticles in the United States. J An Geriatr Soc. 1984;32:670 


然而 ,两 性 在 寿命 上 的 这 种 微小 差异 是 既定 
的 ,是 由 基因 决定 的 ,不 会 发 生 突变 。 在 美国 ,各 
个 种 族 间 的 平均 寿命 差异 很 大 ,但 这 一 规律 (女性 
较 男性 长 寿 ) 却 没有 特例 ,不 仅仅 在 美国 ,20 世纪 
其 他 经 历 着 类 似 的 社会 经 济 发 展 情 况 的 国家 也 出 
现 了 类 似 情 形 , 与 之 相伴 的 是 两 性 寿命 的 延长 ( 尽 
管 在 这 些 变化 的 程度 有 很 大 差异 ,参见 奥 里 和 华 
纳 )。 的 确 , 根 据 奥 斯 塔 德 的 一 份 详细 且 深 入 的 回 
归 研 究 ,在 联合 国人 口 统计 年 鉴 当 中 ,104 份 图 表 
中 只 有 一 份 显示 男性 比 女性 长 寿 , 这 个 国家 是 孟 
加 拉 国 。 寿 命 的 延长 主要 归 因 于 营养 .教育 、 住 
房 .交通 ,卫生 、 公 共 健 康 的 改善 以 及 婴儿 和 儿童 
天 折 数 量 的 减少 。 这 一 发 展 同时 也 减少 了 育龄 期 
妇女 的 孕 产 期 死亡 (包括 怀孕 次 数 和 产 次 的 减 
少 )。 

总 体 上 看 ,同样 的 社会 一 般 也 会 在 同一 时 期 
出 现 妇 女 地 位 的 提高 ,我 们 可 以 观察 到 与 之 相关 
的 女童 死亡 率 的 平行 下 降 ( 参 见 表 45-3 以 及 结论 
段落 )。 


表 45-3 可 能 导致 男女 体内 细胞 代谢 情况 出 现 差别 的 基 
因 因 素 

女性 特异 的 ， 

部 分 基因 由 两 个 X 染 色 体 共同 表达 

X 染色 体 不 能 出 现 和 保持 失 活 的 缺陷 

在 生殖 细胞 或 体 细 胞 中 肉 激 素 反 应 基因 的 改变 (例如 : 
乳腺 癌 细 胞 的 HERZ 基因 ) 

男性 特异 的 := 

X 染色 体 阴性 连锁 突变 

YY 染色 体 的 特异 基因 表达 


在 生殖 细胞 或 体 细胞 中 雄 激 素 反 应 基因 的 改变 


经 医学 研究 所 授权 后 翻印 ,探索 生物 贡献 对 人 类 健 
康 的 影响 :性 重要 么 ? 华盛顿 特区 :国家 科学 院 出 版 社 - 
2001 


三 .两 性 死亡 率 的 差别 起 自 何 时 


性 别 所 致 的 死亡 率 差异 (图 45-2) 源 自 受 孕 ， 
因为 男性 和 女性 胎儿 的 比例 高 达 170:100( 原 因 
尚 不 清楚 WA Y 染色 体 的 精子 似乎 比 带 及 染 
色 体 的 精子 更 易 和 卵子 结合 ) 。 在 怀孕 10 到 12 
周 的 时 候 , 男 性 胎儿 富 内 死亡 率 较 高 ( 即 流产 ) ,两 
性 比例 降 至 130:100。 在 整个 孕期 ,男性 生存 率 


下 降 仍 会 继续 ,出 生 时 达到 106: 100 CIL JE JR BE S 
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图 45-2 1976 年 美国 人 口 的 死亡 率 ( 按 性 别 ) (参照 Gee 
EM, Veevers JE 的 数据 :两 性 间 死 亡 率 的 差异 正 
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虽然 这 一 趋势 随 着 年 龄 的 增加 而 逐渐 减 小 ， 
但 仍 将 伴随 人 们 的 一 生 。 因 为 不 同年 龄 的 性 别 比 
例 反映 了 自 出 生 之 日 起 的 两 性 累积 生存 率 , 存 活 
者 中 性 别 的 差异 可 以 显现 在 不 同年 龄 段 女性 都 较 
男性 具有 优势 。 起 初 在 新 生 儿 期 ,男性 数量 较 女 
性 高 6 个 百分点 ,但 由 于 男性 死亡 率 偏 高 ,至 青春 
期 这 一 比例 降 至 1:1。 不 过 ,在 青春 期 后 的 各 个 
时 期 ,女性 的 数量 均 高 于 男性 ,导致 老年 女性 的 数 
量 较 异 性 逐步 增加 ,我 们 可 以 看 到 ,上 述 趋 势 呈现 
指数 增长 的 特点 。 在 普通 社区 ,85 岁 发 以 上 人 群 
中 的 男女 比例 为 2:3。 

有 些 反常 的 是 ,尽管 两 性 间 预 期 剩余 寿命 的 
差距 在 不 断 减 小 ,但 随 着 年 龄 的 增长 ,人 群 中 的 性 
别 差异 在 加 大 ,中 年 以 后 尤为 明显 。 男 女 预 期 剩 
REME 75 岁 时 稍 高 于 2 年 ,在 85 岁 时 为 一 年 
( 表 45-2)。 通 过 医生 的 调查 (例如 咨询 老年 夫 
妇 ) 发 现 ,中 年 以 后 ,虽然 两 性 各 自 剩 余生 存 时 间 
的 绝对 差异 在 减 小 ,但 其 比例 仍 保持 相对 的 连续 
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性 ,男女 之 比 稳定 在 大 约 0.8:1( 表 45-1)。 因 此 ， 
我 们 用 来 减少 女性 守 朝 年 限 的 策略 是 应 当 强调 提 
高 男性 在 青年 和 中 年 时 期 的 生存 率 , 因 为 这 一 时 
期 男性 的 死亡 是 造成 两 性 间 寿 命 差异 的 主要 原 
因 ,也 是 导致 其 配偶 长 期 守 朝 的 原因 。 

不 过 ,和 社区 老年 人 群 的 情况 不 同 ,两 性 比例 
(当然 要 除外 退伍 军人 事务 部 ) 远 远 超过 了 3:2.6 
:1 或 7:1 的 情况 在 敬老 院 中 司空 见 惯 ,这 部 分 反 
映 了 老年 女性 较 同龄 男性 自理 能 力 更 易 受 损 , 同 
时 也 反映 了 一 个 普遍 的 事实 一 一 她 们 比 配偶 长 寿 
[即便 老年 男性 在 敬老 院 存 在 更 大 的 死亡 风险 ,但 
应 用 日 常 活动 评分 (ADLs) 显示 老 年 女性 的 得 分 
不 如 异性 低 一 一 这 是 在 性 /性 别 / 生 存 年 限 中 出 现 
的 困惑 之 一 ]。 在 相似 的 年 龄 ,老年 女性 的 骨骼 肌 
肉 力量 和 生活 自理 情况 都 较 男 性 差 。 同 时 ,她 们 
骨 质 疏松 的 患 病 率 及 跌落 后 骨折 的 风险 也 高 于 男 
性 。 老 年 女性 外 患 尿 失禁 的 概率 也 较 高 ,这 也 增 
加 了 她 们 进入 敬老 院 的 风险 。85 岁 以 上 老年 女 
性 痴呆 的 发 病 率 较 高 ,这 在 老年 人 中 较为 普遍 ,也 
增加 了 她 们 进入 敬老 院 的 风险 ,同时 导致 生理 功 
能 和 生活 质量 的 下 降 。 

然而 ,同样 重要 的 是 ,在 社会 环境 中 独自 生活 
的 老年 女性 进入 敬老 院 的 比例 增加 。 就 像 怀 特 强 
调 的 那样 ,这 反映 了 越 来 越 常 见 的 丧偶 状态 。 他 
在 一 篇 综述 中 写 道 :1980 年 大 于 65 岁 的 美国 老 
年 男性 有 80% 其 配偶 仍 健在 ;而 65 岁 以 上 老年 
女性 只 有 40%% 仍 有 配偶 ,寡妇 和 钙 夫 的 比例 为 4: 
1, 随 着 年 龄 的 增长 ,这 一 比例 不 断 提 高 。 因 此 ,对 
于 老 两 口 而 言 ,配偶 能 给 予 年 老 多 病 的 伴侣 最 为 
体贴 和 持久 的 照顾 ,一 个 住 在 家 中 的 需要 社会 和 
卫生 服务 的 老年 男性 最 为 依赖 的 还 是 老伴 的 照顾 
和 陪伴 (老伴 通常 比 他 年 轻 而 且 身体 健康 )。 不 
过 ,对 于 那些 需要 照顾 的 老年 女性 ,似乎 老伴 就 不 
那么 靠 得 上 了 ,因为 丈夫 常常 死 在 她 们 前 面 ,除非 
能 找到 其 他 的 为 其 提供 日 常 照顾 的 场所 。 丧 偶 的 
老 太 太 们 就 很 有 可 能 进 和 养老院。 丧偶 的 生活 对 
老年 女性 来 说 很 是 平常 的 , 且 往 往 超 过 10 年 ,这 
一 事实 值得 我 们 对 需要 照顾 和 社会 福利 的 老年 夫 
妇 进 行 续 密 的 考虑 并 加 以 规划 。 

对 于 老年 男性 和 女性 来 说 ,他 们 所 需要 的 照 
顾 方式 和 所 提供 的 护理 服务 存在 着 差别 ,这 也 可 
以 作为 一 个 例子 ,来 解释 我 们 先前 定义 的 术语 即 
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性 与 性 别 。 以 一 种 有 意义 的 方式 加 以 区 别 :文化 
决定 了 护理 的 方式 ,由 妻子 提供 给 丈夫 的 照顾 代 
表 了 她 们 的 传统 以 及 规范 的 女性 护理 角色 的 拓 
展 ,这 一 角色 ,对 男女 两 性 而 言 承载 了 对 老年 人 护 
理 和 照顾 的 深远 意义 。 


四 .生物 学 基础 上 的 两 性 寿命 差异 的 机 制 


在 不 同 种 族 和 地 理 区 域 , 两 性 死亡 率 差 异 的 
普遍 性 提示 这 一 现象 的 产生 源 于 人 类 的 生物 学 和 
社会 学 。 其 可 能 的 生物 学 机 制 近来 由 费 德 曼 加 以 
简单 地 归纳 , 奥 斯 塔 德 在 进行 回顾 后 发 现 ,来 自 比 
较 动物 学 实例 提示 上 肉 性 更 为 长 寿 的 情况 在 动物 界 
中 非常 普遍 。 不 过 ,一 个 重要 且 有 益 的 警示 也 较 
为 流行 ,在 观察 这 一 区 别 时 ,环境 必须 得 到 有 力 的 
保护 ,以 减轻 达尔 文 所 提出 的 “ 适 者 生存 ”这 一 严 
酷 后 果 的 影响 。 在 野外 环境 以 及 在 人 类 进化 的 原 
始 阶 段 上 述 情况 较为 普遍 。 反 过 来 ,在 减 压 的 环 
境 下 ,对 于 任何 物种 ,两 性 预期 寿命 将 接近 寿命 最 
大 值 (MLP)。 最 明显 的 例子 就 是 动物 园 , 年 老 的 
动物 仍旧 受到 保护 ,它们 虽 不 再 自行 捕食 但 也 不 
会 出 现 营养 不 良 的 情况 ,雌性 动物 的 寿命 一 般 高 
于 雄性 。 正 如 奥 斯 塔 德 指出 ,最 接近 人 类 的 灵 长 
类 动物 黑猩猩 ,在 动物 园 或 类 似 的 保护 环境 生存 
时 ,雌性 通常 较 雄 性 的 寿命 长 3 一 4 年 ,两 者 之 间 
寿命 最 大 值 相 差 约 10%。 不 过 ,这 个 例子 也 反映 
了 雄性 黑猩猩 在 4 一 7 岁 时 存活 率 的 显著 的 下 降 ， 
此 后 ,雌雄 性 黑猩猩 的 生存 率 呈 现 平 行 状态 。 


五 .有 关 性 差异 的 基础 分 子 遗 传 学 


下 面 有 关 洪 在 机 制 的 系统 性 回顾 解释 了 人 类 
的 寿命 的 性 别 差 异 , 它 先 从 考察 两 性 遗传 平台 人 
F ,注意 力 集中 在 性 染色 体 以 及 一 生 中 性 和 性 别 
的 表 型 的 发 生 情况 ,并 关注 生物 调节 机 制 , 主 要 是 
氧化 应 激 水 平 。 

性 染色 体 约 占 人 类 基因 组 的 5 6 (AI 45-3), Y 
染色 体 远 比 X 染色 体 小 , 它 所 编码 的 基因 也 只 有 
20 多 个 。 当 然 ,SRY 基因 决定 生殖 器 官 将 向 男性 
方向 发 展 , 同 时 精子 的 发 生还 和 其 他 一 些 基因 有 
关 , 这 些 基 因 的 突变 或 是 缺少 和 男性 不 育 有 关 。 
Y 了 染色 体 上 的 另 一 些 基因 编码 携带 Y 染色 体 精 
子 的 核糖 体 蛋 白 (RPS4Y 见 图 45-3), 在 X 染色 
体 的 等 位 基因 则 编码 含有 XX 染色 体 的 此 种 核糖 
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体 蛋 白 ;因此 ,两 性 细胞 间 此 种 核糖 体 蛋 白 存在 差 
异 。 不 过 ,它们 功能 上 的 差异 还 有 待 确认 。 

两 性 间 基 因 组 的 差别 还 表现 在 另外 一 个 重要 
方面 :女性 含有 2 个 完整 X 染色 体 基因 (也 就 是 
异形 配子 的 ), 有 一 个 称 为 异 配 的 假说 认为 ,由 于 
男性 缺少 部 分 X 染色 体 的 基因 ,可 以 在 一 定 程 度 
上 解释 男性 寿命 相对 较 短 的 原因 。 来 自 比较 动物 
学 的 信息 提供 了 一 个 具有 诱惑 力 的 视角 ,例如 ,在 
鸟 类 中 , 雌 鸟 体内 的 两 条 染色 体 并 不 等 长 ,而 雄 鸟 
却 具有 两 条 长 度 一 致 的 Z 形 染色 体 。 根据 奥 斯 
塔 德 提出 的 异 配 假说 , 雄 鸟 应 当 较 肉 鸟 长 寿 , 这 一 
情况 已 经 在 几 种 鸟 类 中 被 观察 到 (如 斑马 省 和 日 
AS $838) ,不 过 ,这 些 物种 都 处 在 圈养 的 环境 下 。 

人 类 的 X 性 染色 体 大 约 含 有 16 万 个 DNA 
碱 基 对 ,估计 所 编码 的 基因 为 1000 一 2000 个 (图 
45-3) 。 其 中 很 小 的 一 部 分 称 为 “ 假 常 染色 体 ”, 它 
们 是 立 性 染色 体 的 等 位 基因 。 这 些 基因 所 编码 
的 蛋白 质 ,就 如 同 其 他 常 染 色 体 的 表达 产物 一 样 ， 
在 细胞 功能 的 各 个 方面 ,如 新 陈 代谢 、 发 育 、 生 长 
调控 方面 发 挥 着 作用 。 值 得 一 提 的 是 ,它们 的 表 
达 产 物 在 特定 组 织 特 定 的 发 育 时 期 起 到 了 独到 的 
作用 ,我 们 已 经 观察 到 它们 当中 的 一 部 分 在 性 腺 
分 化 的 过 程 中 所 表现 的 关键 作用 。 

女性 体内 XXX 染色 体 基 因 的 双 倍 扩 增 因 Xe 
色 体 的 失 活 而 被 抵消 ,这 是 一 种 只 能 在 女性 细胞 
中 被 观察 到 的 一 种 复杂 且 保 守 的 调节 进程 ,由 每 
个 细胞 中 其 中 一 个 入 染色体 成 为 异 质 体 (等 同 于 
在 显微镜 下 可 以 见 到 女性 细胞 核 中 的 巴尔 体 )， 
这 一 进程 使 得 处 于 失 活 地 位 的 X 染色 体 基因 不 
具备 功能 。 这 一 现象 发 生 在 每 一 个 具有 XX 染色 
体 的 峻 性 细胞 ,而 在 XY 的 雄性 细胞 中 没有 这 一 
现象 。 因 此 ,不 但 XX 细胞 在 其 整个 生命 历程 中 
必须 保持 细胞 特异 性 的 X 染色 体 失 活 的 状态 ,而 
且 , 因 为 不 是 在 每 一 个 细胞 中 X 染色 体 都 处 于 失 
活 状 态 ,XX EEN SEERE”. RENT, 
X 失 活 进程 的 本 身受 到 诸多 因素 的 控制 ,包括 基 
因 。 不 过 , 它 的 变化 很 大 :在 某 些 家 庭 中 ,姐妹 们 
也 许 呈现 等 同 的 X 染色 体 失 活 ,然而 在 另外 一 些 
关于 同 卵 双生 女性 的 研究 中 ,双胞胎 间 的 XX 染色 
体 失 活 的 差异 则 非常 悬殊 。 

直面 这 一 问题 ,女性 嵌 合 和 机 制 成 为 导致 死 
亡 风 险 上 升 在 性 别 上 造成 差异 的 基础 ,通过 隐形 
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图 45-3 人 类 性 染色 体 
RPS4X. 核糖 体 蛋白 S4X;XIST. X 染色 失 活 特异 转录 ;SPY. Y 染色 体 性 别 决定 区 ;RPS4Y. 
核糖 体 蛋白 S4Y( 改 编 自 国 家 卫生 统计 中 心 2000a 经 医学 研究 所 授权 后 翻印 ,探索 生物 贡献 对 
人 类 健康 的 影响 :性 重要 么 ?华盛顿 特区 . 国家 科学 院 出 版 社 . 2001) 


现 性 连锁 的 方式 实现 。 一 个 发 生 在 X 性 染色 体 
上 的 基因 突变 将 会 影响 到 男性 的 每 一 个 细胞 ,而 
在 女性 ,只 有 约 50% 的 细胞 会 受到 突变 的 影响 ， 
而 细胞 DNA 的 杂 合 状态 可 能 不 会 导致 功能 异 
常 。 不 过 ,即便 是 少见 的 症状 严重 的 X 隐形 连锁 
疾病 (例如 典型 性 血 友 病 ), 性 连锁 常 染色 体 疾 病 
所 导致 的 男性 死亡 对 两 性 间 寿 命 差 异 的 影响 仍 是 
微乎其微 的 。 

然而 ,可 能 更 为 相关 的 (至 少 在 理论 上 ) 是 在 
培养 的 细胞 中 ,至 少 有 10%~15% 的 失 活 X 连锁 
染色 体 基 因 “ 逃 脱 * 了 X 染色体 抑制 ,在 雌性 细胞 
中 开始 表达 其 产物 。X 染色 体 失 活 的 差异 可 以 应 
用 于 治疗 某 些 与 此 相关 的 疾病 ,比如 :在 有 待 确定 
的 胃 洲 素 释 放 肽 受 体 和 吸烟 相关 肺癌 受 体 的 关系 
上 ,这 与 激活 和 失 活 的 X 染色 体 均 有 关系 , 它 导 
致 女性 吸烟 者 乌 患 肺癌 的 风险 增加 。 在 纯 理 论 的 
层面 上 ,X 染色 体 的 失 活 会 伴随 一 生 么 ? 这 一 “ 保 
持 沉默 ”的 X 染色 体会 不 会 是 为 女性 后 半生 的 基 
因 备 份 呢 ? 


六 、 胎 儿 期 ,儿童 期 及 青春 期 的 性 差异 


在 人 类 ,XX,XY 的 胚胎 直到 妊娠 6 一 7 周 才 
在 子宫 内 出 现 女性 外 生殖 器 表 型 ,这 是 一 种 不 典 
型 的 分 化 。 在 这 一 时 期 之 后 ,男性 Y 染色 体 上 
SRY 基因 的 表达 诱导 睾丸 的 发 育 , 在 大 约 第 9 
周 ,这 一 结果 开始 出 现 雄性 激素 的 分 刻 。 激 素 的 
分 泌 是 受到 众多 基因 调控 的 (至 少 是 70 种 性 染色 
体 和 常 染 色 体 基因 ) ,使 得 生殖 系统 向 男性 方向 分 
化 ,在 外 生殖 器 和 大 脑 方面 的 表现 最 为 显著 。 而 
且 , 基 于 动物 和 人 类 双 卵 双 胎 的 研究 也 提示 :男性 
胎儿 能 够 对 邻近 的 女性 胎儿 造成 男性 化 的 影响 ， 
体现 在 解剖 、 生 理 和 行为 上 。 这 些 在 子宫 内 发 生 
的 事件 ,特别 是 由 胎儿 举 丸 分 泌 的 雄 激素 ,在 出 生 
后 仍 会 造成 持续 而 深远 的 影响 。 
然而 ,在 胎儿 成 熟 期 和 新 生 儿 期 ,下 丘脑 - 垂 
体 - 性 腺 轴 在 很 大 程度 上 受到 抑制 ,使 得 在 整个 童 
年 时 期 激素 水 平 保持 稳定 (青春 期 前 暂停 )。 青 春 
期 ,人 生 第 二 个 十 年 又 是 一 个 性 和 性 别 差异 进 一 
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步 发 展 的 时 期 ,在 发 育 和 行为 方面 尤为 突出 。 在 
这 一 阶段 ,青春 期 成 为 了 少年 时 代 和 成 年 人 的 过 
BE ,表现 在 身高 的 陡 增 和 第 二 性 征 的 出 现 ( 两 性 在 
外 表 上 的 显著 差异 ) ,性 活动 通常 开始 出 现 , 较 深 
层次 的 心理 活动 也 在 这 段 时 间 产 生 。 下 丘脑 - 垂 
体 - 性 腺 轴 的 反应 导致 了 这 一 系列 变化 的 出 现 。 

尽管 ,在 儿童 时 期 存在 相对 的 激素 休眠 ,在 即 
将 进入 青春 期 前 的 儿童 ,仍旧 能 监测 到 其 体内 卵 
泡 刺 激素 和 黄体 生成 素 的 少量 释放 ,在 女孩 ,体内 
上 肉 激 素 明 显 升 高 至 既往 水 平 8 倍 就 是 证 明 。 女 孩 
和 男孩 相 比 , 骨 龄 提前 20% 以 及 较 早 进 入 青春 期 
都 可 能 与 此 有 关 。 白 色 人 种 女孩 乳腺 发 育 受 到 上 峻 
激素 的 控制 ,其 平均 发 育 年 龄 是 10.6 岁 , 而 阴毛 
和 腋毛 的 生长 则 受到 来 自 凤 上 腺 和 卵巢 的 雄 激素 
的 影响 。 青 春 期 的 起 始 年 龄 还 和 种 族 有 关 ( 和 白 
种 女孩 相 比 ,非洲 裔 美国 女孩 的 乳腺 发 育 平均 要 
早 一 年 ) 。 在 最 近 的 几 十 年 当中 ,乳腺 的 发 育 是 否 
提前 仍然 是 一 个 存在 争议 的 问题 。 不 过 ,在 过 去 
的 40 年 ,月 经 初潮 的 年 龄 一 直 在 不 断 提早 。 男 性 
进入 青春 期 的 标志 是 睾丸 体积 的 增加 ,平均 年 龄 
KAE 11 岁 ( 无 论 白色 人 种 或 是 黑色 人 种 )。 

和 青春 期 相关 的 最 明显 的 性 别 差 异 之 一 就 是 
女孩 出 现 身 高 变化 较 早 (图 45-4) ,身高 出 现 明显 
变化 实际 上 早 于 乳腺 的 发 育 和 阴毛 及 腋毛 的 生 
长 。 在 男孩 ,尽管 其 在 生长 高 峰 出 现 之 前 及 发 育 
完成 后 身高 都 大 于 女孩 ,但 其 高 峰 期 大 约 较 女孩 
晚 2 年, 最终, 其 平均 身高 比 女性 高 12. 5cm( 大 约 
5 英寸 )。 这 一 差异 反映 了 男性 青春 期 前 就 存在 
身高 优势 ,在 进入 青春 期 后 其 身高 陡 增 的 程度 也 
大 于 异性 ,以 及 在 整个 发 育 过 程 中 身高 增加 的 幅 
度 也 超过 了 女性 。 决 定 身高 的 主要 激素 是 生长 激 
素 和 胰岛 素 样 生 长 因子 1(IGF-1)( 假 说 3 表 45- 
3) ,三 碘 甲 腺 原 氨 酸 在 儿童 期 是 决定 身高 的 激素 
(在 接 下 来 的 青春 期 它 对 身高 的 贡献 达到 了 
50 26) ,而 上 肉 二 醇 则 是 影响 青春 期 男女 身高 的 主要 
性 激素 (男孩 体内 的 雌 激 素 主 要 是 通过 雄 激 素 在 
性 腺 外 转化 实现 的 ) 。 

青春 期 的 另外 一 个 特点 就 是 肾上腺 皮质 功能 
的 出 现 , 这 一 现象 在 8 岁 开 始 出 现 , 以 肾上腺 分 沁 
雄 激素 、 血 清 脱氧 表 雄 酮 及 其 硫酸 盐 逐 渐 增 加 作 
为 标志 。 肾 上 腺 皮质 功能 初 现 独立 于 性 腺 分 记性 
激素 的 调控 机 制 。 临 床上 ,肾上腺 功能 以 腋毛 和 


阴毛 的 出 现 作为 标志 , 当 白 色 人 种 女孩 和 黑色 人 
种 女孩 分 别 早 于 7 岁 和 5 岁 前 出 现 肾 上 腺 功能 活 
动 时 可 判定 为 性 早熟 。 和 男孩 有 所 不 同 ,肾上腺 
活动 的 过 早出 现 常常 是 正常 青春 期 发 育 的 良性 变 
F “EM 52H BRS A ME (PCOS) MK. HM 
险 增 加 了 9 倍 , 同 时 它 还 与 卵 梨 雄 激素 过 多 症 及 
胰岛 素 抵抗 相关 。 上 述 的 病理 情况 导致 了 中 心性 
肥胖 、2 型 糖尿 病 、 高 血压 以 及 血脂 异常 (在 绝经 
期 前 出 现 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 的 升 高 和 高 密度 脂 
蛋白 胆固醇 发 病 率 的 增加 ) ,这些 都 是 “代谢 综合 
征 ?” 的 构成 要 件 。 据 估计 ,多 圳 卵 梨 综合 征 的 发 病 
率 高 于 10%% , 它 会 削弱 女性 所 特有 的 对 心血 管 疾 
病 的 相关 免疫 力 。 因 此 ,从 这 一 视角 我 们 就 可 以 
理解 ,与 女性 相 比 ,男性 更 容易 震 患 心血 管 疾病 的 
机 制 及 激素 (包括 胰岛 素 、 性 激素 ) 在 性 别 差别 方 
面 所 起 到 的 作用 。 这 一 视角 也 能 够 提供 机 会 来 干 
预 行为 和 药物 策略 ,用 来 预防 男性 心血 管 疾病 ( 当 
然 也 包括 女性 ,特别 是 PCOS 患者 ) 。 

本 章 前 言 中 特别 提 到 的 寿命 在 性 别 间 的 差 
5 ,其实 源 于 在 进入 老年 阶段 之 前 的 长 时 间 生 命 
周期 内 所 发 生 的 一 系列 事件 。 许 多 有 趣 的 证 据 提 
ZR ,女性 宫 内 生长 迟滞 和 肾上腺 功能 初 现时 间 过 
早 均 与 她 们 之 后 发 展 成 多 赛 卵 梨 综 合 征 (PCOS) 
有 关 。 近 来 一 些 研 究 也 表明 , 产 前 生长 迟滞 和 低 
出 生体 重 的 女孩 到 青春 期 时 ,其 原始 卵泡 的 数量 
偏 少 ,子宫 和 卵 梨 的 体积 亦 偏 小 ,同时 还 伴 有 对 卵 
泡 刺 激素 (FSH) 的 反应 性 减低 ,这 些 都 可 能 介 导 
了 多 圳 卵巢 综合 征 的 病理 生理 过 程 ( 或 者 至 少 可 
作为 其 发 生发 展 的 指标 ) 。 因 此 ,多 宫 卵 巢 综合 征 
可 能 可 以 作为 一 个 在 胎儿 期 即 已 决定 而 到 青春 期 
和 成 年 人 期 发 病 ,甚至 对 生命 中 后 阶段 的 健康 和 
寿命 都 有 着 重要 影响 的 典型 疾病 范例 ;从 中 我 们 
也 可 对 导致 非 男 性 化 的 女性 较 之 男性 享有 更 长 的 
寿命 和 无 心血 管 疾病 生存 时 间 的 一 般 机 制 有 一 个 
大 体 的 认识 。 


为 的 性 别 差异 也 被 认为 受到 青春 期 的 这 些 激素 和 
生理 变化 的 重要 影响 。 部 分 差异 体现 在 性 腺 激素 
对 青春 期 男女 性 的 大 脑 的 直接 作用 上 。 例 如 对 青 
春 早期 的 青少年 研究 表明 :增加 的 睾酮 水 平 与 男 
孩 攻击 性 和 社会 强势 性 的 增加 有 关 , 同 时 ,青春 过 
渡 期 女孩 体内 的 肉 激 素 水 平 也 与 其 行为 方式 的 改 


身高 增长 速率 / 厘米 / 年 


第 45 章 ” 人 类 生命 周期 中 的 性 和 人 性别“ X 


年 龄 (X) 


图 45-4 青春 期 男女 两 性 身高 增长 速率 与 年 龄 之 间 的 关系 
Reprinted with permission from Institute of Medicine. Exploring the Biological Contributions to Human 


Health: Does Sex Matter? Washington,DC; National Academy Press;2001 


变相 关 。 各 种 不 同 的 研究 分 别提 示 了 青春 期 行为 
的 变化 与 性 激素 的 绝对 水 平 .睾酮 与 肉 激 素 的 比 
值 及 激素 水 平 波动 之 间 的 相关 性 。 还 有 一 些 研究 
报道 了 某 些 行为 对 性 激素 变化 的 影响 ,比如 运动 
方面 的 成 就 可 带 来 举 酮 水 平 的 增加 。 

以 上 这 些 改变 对 于 经 历 青春 期 的 青少年 有 着 
重要 甚至 是 改变 其 一 生 的 影响 。 举 个 例子 ,早熟 
的 女孩 常会 在 青春 期 出 现 社会 适应 方面 的 问题 以 
及 会 有 过 早 的 初次 性 行为 和 妊娠 ,之 后 还 可 能 出 
现 进食 障碍 ,抑郁 症 和 药物 滥用 的 问题 。 

而 男孩 所 遇 到 的 社会 行为 问题 的 严重 程度 则 
与 女孩 不 同 ,这 可 能 要 部 分 归结 于 他 们 从 自身 较 
早 发 育 的 力量 和 运动 功能 中 所 获得 的 自我 认同 
感 。 但 男性 青少年 的 冒险 行为 无 疑 是 造成 他 们 与 
同龄 女性 死亡 率 回 蜡 的 重要 原因 ( 见 下 ), 而 将 这 
些 行为 归结 于 青春 过 渡 期 由 激素 介 导 的 性 别 差异 
似乎 也 很 符合 逻辑 。 这 些 现象 不 仅 充分 印证 了 美 
国 国立 卫生 研究 院 报告 中 所 力 陈 的 性 别 差异 ,更 
重要 的 是 , 它 展 示 了 所 谓 的 性 别 表现 , 即 青少年 向 
外 界 表现 自己 所 采取 的 方式 以 及 社会 给 予 他 们 的 
回应 。Courtenay 在 其 引起 强烈 反响 的 文章 中 对 


这 些 问 题 进 行 了 深入 地 探讨 。 男 一 方面 ,生理 、 心 
理 \ 行 为 .社会 性 别 和 性 别 差异 这 些 在 青春 期 表现 
迎 然 的 方面 不 仅 已 由 先天 遗传 背景 .激素 水 平 、 生 
活 环境 所 决定 ,同时 也 会 对 青春 期 乃至 后 续 整 个 
生命 阶段 两 性 健康 和 寿命 的 差异 产生 持续 的 影 
响 。 

提 到 女孩 比 男孩 更 早熟 ,还 有 一 个 与 之 相关 
同时 也 与 本 章 中 心 主题 关系 密切 的 观点 一 一 即 
丧偶 后 独居 时 间 是 决定 其 今后 是 否 需要 长 期 昭 
料 的 重要 决定 因素 。 这 个 结论 对 于 已 丧偶 的 妇 
女 可 能 更 有 意义 ,因为 一 方面 考虑 到 通常 在 结 
婚 年 龄 上 会 有 一 个 男女 的 差距 ( 即 一 般 来 说 新 
郎 会 比 新 娘 年 长 约 2 岁 , 这 正 反映 了 女性 较 男性 
更 早 成 熟 ), 另 一 方面 考虑 到 男女 两 性 在 寿命 上 
的 差别 ( 即 平均 寿命 上 女性 比 男性 长 5 一 6 年 )， 
两 方面 因素 从 加 的 效果 则 产生 了 近 些 年 的 平均 
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七 .性 别 对 机 体 氧化 还 原状 态 和 
氧化 应 激 调节 的 影响 


老年 医学 研究 的 一 个 重要 方面 即 是 对 伴随 
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我 们 终身 且 广 泛 影响 全 身 各 组 织 器 官 功能 的 稳 
态 调节 的 诸多 机 制 做 出 阐释 。 而 随 着 年 龄 的 增 
加 ,这 些 机 制 可 能 殊途同归 ,共同 介 导 与 年 龄 相 
亡 。 此 种 机 制 可 能 有 助 于 解释 女性 长 寿 的 秘密 ， 
因为 据 报道 ,女性 有 着 比 男性 更 为 卓越 的 调节 和 氧 
化 -还 原平 衡 和 氧化 应 激 水 平 的 能 力 。 如 Austad 
所 述 , 目 前 获得 的 最 明显 的 结果 是 在 对 大 和 鼠 ( 而 
非 小 鼠 ) 的 研究 中 发 现 的 ,对 某 些 特殊 品系 (特别 
是 Wistar 和 Fischer 344) 大 鼠 的 研究 显示 雌性 
的 寿命 总 体 上 比 雄 性 长 约 16%。 在 此 研究 领域 
中 值得 特别 注意 的 是 来 自 Vina 实验 室 的 报道 ， 
他 们 分 离 了 大 鼠 的 线粒体 ,发 现 其 中 DNA 的 氧 
化 损伤 在 雄性 中 更 为 严重 ;更 耐人寻味 的 是 ,他 
们 也 报道 了 肉 性 大 鼠 切 除 卵巢 后 ,其 肝 和 大 脑 的 
线粒体 中 氧 自 由 基 产 物 ( 过 氧化 氨 ) 增 多 ,而 雌 激 
素 替 代 治 疗 可 以 阻止 这 种 变化 。 在 这 些 发 现 的 
基础 上 进一步 对 线粒体 内 源 性 抗 氧化 物 一 一 谷 
胱 甘 肽 过 氧化 物 酶 的 水 平 进行 检测 ,结果 与 预期 
相符 一 一 雌性 体内 该 酶 含量 高 于 雄性 。 研 究 者 
认为 这 些 发 现 可 以 解释 为 何 雌性 大 鼠 拥 有 更 长 
寿命 , 即 肉 激素 通过 增强 机 体 抗 氧化 剂 的 保护 作 
用 抵消 因 衰 老 导 致 的 活性 氧 (ROS) 水 平 的 增加 ， 
进而 减轻 衰老 所 带 来 的 组 织 损 伤 。 然 而 这 一 系 
列 令 人 兴奋 的 研究 结果 显然 仍 需 要 大 量 更 深入 
的 探索 来 确证 。 


A. ,性别 对 神经 解剖 和 功能 的 影响 


老年 医学 研究 的 另 一 个 重要 切 人 点 则 是 通过 
对 机 体 生 物 学 整合 系统 的 研究 来 了 解 训 老 的 发 生 
发 展 过 程 , 即 探究 这 些 系统 随 着 衰老 进程 所 发 生 
的 变化 ,以 及 这 些 变化 所 产生 随机 化 级 联 过 程 是 
如 何 使 机 体 逐 渐变 得 更 容易 受到 外 界 环境 损伤 
的 ,而 这 个 过 程 被 认为 不 仅 限 定 了 生物 个 体 的 寿 
命 , 也 决定 了 特定 物种 的 平均 寿命 和 极限 寿命 。 
因此 ,我 们 对 寿命 的 性 别 差异 (也 包括 生命 不 同 阶 
段 的 死亡 原因 ) 的 思考 已 经 集中 在 性 激素 影响 下 
的 神经 .内分泌 和 免疫 系统 的 调节 方式 以 及 如 何 
用 这 种 方式 来 解释 性 别 的 差异 。 

正如 我 们 在 之 前 的 章节 中 所 做 的 介绍 和 美国 
国立 卫生 研究 院 2003 年 的 报告 中 所 总 结 的 那样 ， 
男女 两 性 在 遗传 和 生理 方面 的 根本 区 别 导 致 了 他 
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们 神经 解剖 和 神经 通路 的 显著 差异 ,进而 也 造成 
了 两 性 在 一 生 各 个 阶段 的 认 知 与 行为 的 巨大 差 
异 。 而 这 些 差异 自 胚胎 时 期 即 已 开始 ,并 在 出 生 
后 各 个 时 期 通过 与 外 界 环境 的 动态 交互 作用 得 以 
不 断 加 强 和 修饰 ,这 些 相 互 作 用 既 包 括 孩 子 与 父 
母 间 与 性 别 行为 有 关 的 互动 ,也 包括 了 人 们 成 长 
和 生活 的 社会 环境 中 有 关 男 权 或 女权 文化 的 方 方 
面 面 。 

随 着 神经 解剖 和 生理 的 研究 技术 以 及 神经 成 
像 技术 的 进步 ,中 枢 神 经 系统 和 大 脑 的 性 别 差异 
被 越 来 越 多 地 揭示 ,而 大 脑 也 逐渐 被 同时 视 为 一 
个 内 分 记 器 官 , 它 通过 对 激素 (包括 性 类 固 醇 激 
素 ,特别 是 符 酮 ) 的 暴露 引起 行为 和 结构 上 的 改变 
《比如 雄性 小 鼠 较 雌性 更 有 攻击 性 )。 这 种 激素 暴 
露 的 结果 可 以 从 儿童 的 性 别 认同 研究 中 得 以 观 
察 。 例 如 ,有 病例 研究 报道 ,具有 XY 核 型 但 由 于 
外 生殖 器 残缺 或 畸形 而 被 当 作 女孩 抚养 的 儿童 最 
终 其 性 别 认 同 却 发 展 为 男性 ,推测 其 原因 可 能 为 
宫 内 的 举 酮 暴露 。 这 一 现象 对 既往 观念 一 一 即 个 
体 出 生 时 其 性 别 认同 同时 具有 向 男性 女性 两 个 方 
向 发 展 的 可 能 ,而 最 终 需 通过 抚养 方式 来 决定 其 
发 展 方向 一 一 提出 了 挑战 。 

其 他 行为 的 两 性 差异 也 越 来 越 多 地 被 各 种 
针对 不 同年 龄 段 的 两 性 研究 所 报道 。 其 中 许多 
研究 的 焦点 在 于 儿童 时 期 的 游戏 行为 及 其 相关 
的 行动 .兴趣 性格 (比如 好 争斗 或 是 襄 欢 小 婴 
儿 )、 非 语言 的 交流 情况 以 及 认 知 能 力 ;以 上 这 
些 差 异 会 延续 到 成 年 人 期 , 且 明 显 表现 在 健康 
状况 和 卫生 保健 的 方式 上 。 有 充分 的 证 据 显 示 
了 这 方面 的 差异 :在 咨询 专业 医务 人 员 频 率 、 保 
健 药品 的 使 用 率 、 某 些 精神 疾病 (特别 是 抑郁 
证 ) 的 发 病 率 和 病程 方面 ,女性 都 高 于 男性 ;而 
在 药物 (尤其 是 烟 、 酒 ) 滥 用 者 中 ,男性 则 远 比 女 
性 多 见 。 文 化 上 对 适合 某 种 性 别 的 行为 的 定义 
加 剧 了 这 种 差异 ,比如 在 这 种 假定 下 ,人 们 会 认 
为 相对 男性 而 言 ,女性 患 抑郁 症 是 再 平常 不 过 
的 现象 。 

性 别 的 差异 在 认 知 方面 亦 有 体现 ,特别 是 在 
某 些 能 力 方面 拥有 超 高 水 平 的 人 群 中 差异 更 为 显 
著 。 一 般 说 来 ,女性 往往 在 语言 相关 领域 (比如 说 
话 的 流利 度 、 表 达 方 式 、 组 织 语言 的 能 力 、 拼 写 和 
理解 的 速度 和 准确 度 ) 表 现 更 为 出 色 。 有 提示 这 


些 能 力 是 以 激素 水 平 为 基础 的 ,已 有 观察 表明 ,在 
月 经 周期 中 ,这 些 能 力 (特别 是 语言 能 力 ) 的 表现 
存在 变异 ,比如 在 排卵 前 雌 激素 水 平 升 高 时 ,女性 
的 空间 能 力 减 退 而 运动 的 协调 性 和 手工 技能 却 有 
所 改善 。 

同时 女性 也 普遍 擅长 精细 运动 ,而 男性 往往 
在 空间 和 数学 能 力 以 及 大 肌肉 群 的 运动 力量 方 
面 有 较 好 的 表现 。 这 些 性 别 上 的 差异 可 能 反映 
了 在 某 些 特定 工作 上 的 表现 与 某 些 老年 常见 现 
象 有 关 ( 比 如 痴呆 ), 因 为 不 管 在 与 语言 还 是 非 
语言 信息 的 记忆 相关 的 工作 测试 中 ,女性 都 有 
着 比 男性 更 优秀 的 表现 ;而 在 数学 能 力 方面 ,高 
水 平 者 则 是 男性 居多 ,并 且 这 种 趋势 随 着 人 群 
水 平 的 增高 更 为 明显 (比如 在 SAT 的 数学 测试 
中 ,500 分 以 上 者 男女 比例 是 2:1,600 分 以 上 为 
5:1,700 分 以 上 则 达到 了 17:1)。 但 需要 注意 
的 是 ,这 种 表现 的 差异 中 其 实 混 杂 了 经 验 因素 
的 干扰 ,因为 通常 接受 过 高 等 数学 课程 的 男孩 
数量 远 多 于 女孩 ,因此 他 们 在 数学 测试 中 的 优 
秀 表 现 特别 是 高 水 平 人 群 中 的 差异 ,更 多 地 是 
由 这 种 教育 差异 导致 的 ,而 不 仅 是 性 别 和 性 激 
素 的 生理 作用 方面 的 差异 (这 也 是 所 有 这 些 研 
究 所 附带 说 明 的 ) 。 

随 着 近来 成 像 技 术 的 发 展 , 对 两 性 认 知 能 力 
差异 的 研究 逐渐 由 单纯 描述 性 研究 转变 为 可 视 化 
图 像 分 析 研 究 。 例 如 ,功能 磁 共 振 成 像 (fMRI) 技 
术 通 过 对 执行 某 些 特定 活动 时 脑 血 流 的 分 析 反 映 
两 性 之 间 的 差异 一 一 在 执行 语音 有 关 的 处 理工 作 
时 ,男性 一 般 只 使 用 其 左 脑 的 额 下 回 (Broca 区 )， 
而 女性 则 通常 是 双 侧 额 叶 同 时 动用 (这 大 概 可 以 
解释 为 什么 在 左 侧 额 叶 卒中 后 ,女性 丧失 的 语言 
能 力 较 男性 为 轻 ) 。 

美国 国立 卫生 研究 院 报 告 中 的 重点 之 一 是 女 
性 对 疼痛 的 感受 更 强烈 ( 表 45-4) ,这 也 是 对 女性 
一 生 的 健康 和 功能 有 着 重要 影响 的 神经 功能 两 性 
差异 之 一 。 虽 然 这 方面 仍 需 要 更 为 深入 的 研究 ， 
但 它 已 明显 影响 到 了 老年 人 患 病 率 及 其 保健 情 
况 。 不 仅 女 性 在 老年 人 中 占 了 绝 大 多 数 ,同时 女 
性 在 表 45-4 中 所 列 的 许多 疾病 上 也 表现 出 更 高 
的 患 病 率 , 而 对 这 些 疾 病 的 管理 通常 属于 老年 临 
床 医学 的 范畴 。 


第 45 章 人 类 生命 周期 中 的 性 和 和 性别” 小 


R 45-4 一些 常 见 疼痛 综合 征 的 性 别 患 病 率 差异 及 其 可 
能 的 病因 


女性 易 患 男性 易 患 


头颈 
有 先兆 的 偏 头痛 
慢性 紧张 性 头痛 
腰 穿 后 头痛 
颈 源 性 头痛 
OU 
A PRK 3E LAS 
枕 神 经 痛 
不 典型 神经 痛 
SHN 
FAM 
38 20] Bk Je 
慢性 发 作 性 偏 头 痛 
m 
腕 管 综合 征 血栓 性 动脉 病 ! 
雷诺 (Raynaud) 病 血 友 病 性 关节 病 # 
Wo 辟 从 神经 病变 
交感 反射 性 营养 不 良 
慢性 静脉 功能 不 全 
梨 状 肌 综 合 征 
腓 侧 肌 萎缩 1 
内 脏 器 官 
食管 炎 Bs pigeon 
AH 3E pg 7" 胰腺 疾病 
肠 易 激 综合 征 十 二 指 肠 溃疡 
间 质 性 膀胱 炎 
痉挛 性 肛 部 痛 
慢性 便秘 
全 身 性 疾病 
纤维 肌 痛 综合 征 
多 发 性 硬化 六 
类 风湿 关节 炎 
急性 间 欣 性 叶 啉 病 : 
红斑 狼疮 


* Raeder 综合 征 

TBuerger 病 

+ 伴 性 遗传 是 其 可 能 原因 之 一 

和 Charcot-Marie-Tooth 病 

8 支气管 肺癌 的 一 种 

”生活 方式 可 能 是 其 病因 之 一 

tt 自身 免疫 性 疾病 

Berkley and Holdcroft (1999). Sex prevalence information 


无 先兆 的 偏 头痛 
处 集 性 头痛 

创伤 后 头痛 

三 又 神经 交感 神经 综合 征 * 


KE BMA 


is mainly from Merskey and Bogduk (1994) and was cross- 
checked by using MedLine and other search sources. Reprinted 
with permission from Institute of Medicine, Exploring the Bio- 
logical Contributions to Human Health; Does Sex Matter? 
Washington, DC; National Academy Press; 2001 
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九 .性 别 对 免疫 功能 的 影响 


正如 在 有 关 衰 老 与 长 寿 的 研究 领域 内 人 们 所 
熟知 的 涉及 我 们 整个 生命 周期 生理 调控 的 “多 米 
诺 假说 ”, 在 免疫 与 衰老 方面 也 有 一 个 类 似 的 假 
说 :胸腺 自 青春 期 开始 退化 ,伴随 着 胸腺 细胞 的 减 
少 ,释放 到 外 周 T 细胞 池 的 幼稚 工 细 胞 亦 减 少 。 
工 细胞 池 中 的 细胞 数量 通过 机 体 稳 态 调节 使 其 在 
一 个 相对 狭窄 的 范围 内 波动 ,并 得 以 维持 稳定 状 
态 , 这 种 稳 态 调节 主要 通过 诱导 工 细 胞 的 增殖 以 
及 定植 工 细 胞 寿命 的 延长 以 补充 减少 的 幼稚 工 
细胞 数量 。 按 此 理论 ,虽然 在 一 段 时 期 内 可 以 通 
过 增殖 的 方式 维持 工 细胞 的 数量 ,但 随 着 机 体 的 
衰老 ,达到 其 复制 极限 的 工 细 胞 比例 会 越 来 越 
癌症 ,这 也 反映 了 免疫 系统 对 这 些 异 常 状况 的 反 
应 机 制 逐渐 失灵 。 回 到 本 章 的 主题 ,通过 对 整个 

命 周 期 中 性 别 上 的 差异 与 不 同年 龄 段 因 感染 和 
寄生 虫 性 疾病 的 死亡 率 对 比 ,可 以 发 现 女 性 的 免 
疫 系 统 不 论 在 工作 效率 抑或 有 效 的 工作 时 间 上 都 
比 男性 更 有 优势 ( 反 过 来 也 提示 男性 胸腺 的 退化 
更 为 迅速 )。 

较 之 固有 免疫 系统 (包括 粒 细胞 及 其 产生 的 
物质 ) ,免疫 功能 的 性 别 差异 在 获得 性 免疫 系统 表 
现 得 更 为 明显 。 获 得 性 免疫 系统 的 组 成 成 分 包括 
TT 淋巴 细 胞 、B 淋巴 细胞 、 巨 咽 细 胞 和 树 突 状 细胞 
的 激活 和 抑制 ,以 及 这 些 细胞 所 分 泌 的 细胞 因子 
和 人 免疫 球 蛋 白 ,还 有 补体 系统 和 凝血 系统 的 激活 。 
虽然 在 以 上 系统 的 功能 上 两 性 的 差别 相对 不 是 很 
明显 ,但 一 般 来 说 ,上 肉 \ 雄 激素 对 此 系统 的 功能 分 
别 起 到 上 调和 下 调 的 作用 ,因此 在 月 经 周期 的 不 
同时 期 我 们 可 以 观察 到 免疫 功能 的 轻微 变化 ,但 
即使 是 如 此 微小 的 改变 仍 足 以 激发 一 定 的 免疫 反 
应 而 被 我 们 观察 到 。 目 前 基于 动物 的 研究 已 经 表 
明 :在 受 控 环境 下 生长 的 动物 ,雄性 比 肉 性 更 容易 
被 寄生 虫 、 细 菌 、 真 菌 、 病 毒 等 病原 感染 。 但 此 结 
论 并 未 在 人 类 身上 得 以 证 实 ,因为 人 类 受 感染 的 
性 别 差 异 通常 被 认为 源 于 两 性 对 病原 的 暴露 机 会 
差异 ,而 非 源 于 对 相同 病原 暴露 的 易 感性 差异 。 

相对 以 上 假说 所 提出 的 男性 对 感染 性 疾病 易 
感性 的 轻微 增高 而 言 , 女 性 震 患 自身 免疫 性 疾病 
的 风险 则 要 高 出 许多 ,这 也 是 成 年 人 期 女性 自身 
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免疫 性 疾病 的 患 病 率 高 于 男性 的 一 个 主要 原因 

结 见 表 45-5)。 实 际 上 ,正如 美国 国立 卫生 研 
究 院 的 报告 中 所 述 ,自身 免疫 性 疾病 可 以 成 为 研 
究 两 性 差异 的 很 好 的 疾病 原型 ,同时 也 为 研究 两 
性 在 许多 其 他 疾病 以 及 在 总 体 死 亡 率 与 寿命 方面 
的 差异 提供 独特 的 研究 视角 。 但 截至 目前 的 研究 
却 表明 ,引起 自身 免疫 病 两 性 差异 的 因素 是 复杂 
的 ,两 性 在 不 同 的 生命 阶段 .不 同 激素 水 平 各 时 期 
(甚至 包括 妇女 妊娠 期 ) 的 暴露 水 平 差异 都 对 此 起 
着 重要 的 作用 ;特别 值得 提 及 的 是 在 整个 生命 周 
期 中 ,两 性 在 健康 水 平和 机 体 功 能 状态 方面 的 差 
异 带 来 的 影响 ,因为 那些 最 倾向 于 女性 好 发 的 目 
身 免 疫病 都 是 在 成 年 早期 发 生 并 持续 终身 的 ( 比 
如 类 风湿 关节 炎 )。 这 些 疾 病 的 发 生 所 增加 的 女 
性 终身 患 病 率 以 及 给 女性 到 老年 时 所 增加 的 慢性 
病 负 担 都 是 相当 可 观 的 。 但 是 ,在 大 多 已 被 证 明 
存在 明显 两 性 差异 的 疾病 中 ,性 激素 在 其 病理 生 
理 机 制 以 及 治疗 方面 所 起 到 的 作用 仍 不 甚 清楚 ， 


表 45-5 常见 自身 免疫 性 疾病 的 两 性 发 病 率 比 ( 女 / 男 ) 


oao o Pe 发 病 率 比 ( 女 / 男 ) 
桥 本 甲状 腺 炎 | ; 

JAR EHET HENTIE ME 
慢性 活动 性 肝炎 
Graves 甲亢 

系统 性 红斑 狼疮 ” 

硬 皮 病 ， 

类 风湿 关节 炎 

特 发 性 血小板 减少 ina 
多 发 性 硬化 
mate 


= 
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二 


* 具有 年 龄 特异 性 

并 非 所 有 的 疾病 都 为 女性 多 发 

Reprinted with permission from Institute of Medi- 
cine, Exploring the Biological Contributions to Human 
Health; Does Sex Matter? Washington, DC; National A- 
cademy Press; 2001 


比如 在 妊娠 期 许多 自身 免疫 疾病 病情 得 以 改善 ， 
又 比如 女性 在 应 用 激素 替代 治疗 (HRT) 后 病情 
停止 进展 。 因 此 ,基于 目前 还 没有 一 个 简单 的 统 
一 理论 来 解释 性 别 的 差异 ,我 们 将 自体 免疫 和 同 
种 免疫 的 差异 归结 于 性 激素 的 生理 或 药理 效应 时 
应 谨慎 地 做 出 结论 。 


十 .在 成 年 人 阶段 ,性 对 性 激素 
生理 学 的 影响 


在 本 书 中 ,回顾 了 成 年 人 阶段 和 激素 的 变化 
分 布 情况 ,特别 针对 内 分 泌 系统 (第 65 3€) 、 绝 经 
期 (第 99 BO) 、 男 性 激素 替代 疗法 (第 103 WAK 
女性 激素 替代 疗法 预防 和 治疗 骨 质 玻 松 症 ( 第 75 
章 )( 这 些 章节 侧重 于 衰老 过 程 对 机 体 的 影响 以 及 
作为 缓解 与 其 相关 的 生理 功能 衰退 策略 组 成 部 分 
的 激素 替代 疗法 )。 

本 章 的 内 容 同样 也 涉及 女性 激素 替代 疗法 ， 
在 介绍 血栓 栓塞 ,心血 管 疾病 ,癌症 和 胆囊 疾病 内 
容 的 部 分 会 涉及 。 对 于 性 激素 生理 学 等 方面 的 细 
节 , 例 如 生殖 功能 ,读者 可 以 参考 经 典 的 教科 书 
(如 威廉 姆 斯 内 分 泌 学 第 9 版 ) 。 我 们 需要 总 结 的 
是 ,这 种 变化 很 可 能 对 成 年 人 时 期 的 生理 和 病理 
生理 学 造成 相应 的 影响 。 性 激素 生理 学 中 的 差异 
也 有 可 能 导致 两 性 间 寿 命 的 区 别 , 同 时 也 会 影响 
老年 人 众多 器 官 ,并 和 这 些 器 官 的 疾病 存在 联系 。 
不 过 ,必须 强调 的 是 ,性 激素 调节 生理 学 中 的 性 差 
异 以 及 和 这 些 差异 有 关 的 效应 ,在 男女 生理 功能 、 
健康 和 寿命 等 方面 ,还 不 能 等 同 于 激素 替代 疗法 
的 效果 ,这 是 因为 激素 替代 疗法 无 论 在 数量 和 质 
量 上 都 不 能 和 生理 水 平 的 激素 调节 相提并论 。 应 
用 激素 替代 疗法 以 对 抗 两 性 和 衰老 相关 的 性 激素 
生理 学 变化 仍旧 存在 着 争议 ,这 一 “ 抗 衰老 ”的 策 
略 仍 缺少 严密 试验 和 循 证 医学 的 验证 。 的 确 , 我 
们 再 次 从 妇女 健康 举措 C(WHI)( 见 下 文 ) 被 早期 
终止 的 事件 中 有 所 收获 , 曾 被 认为 是 对 抗 衰老 的 
希望 激素 替代 疗法 ,在 广泛 投入 临床 应 用 之 前 必 
须 得 到 正规 的 随机 对 照 研 究 的 检验 。 特 别 是 
WHI 中 所 使 用 的 加 强 激素 蔡 代 疗法 ,在 对 抗 衰老 
方面 目前 尚未 得 到 推荐 。 


十 一 .寿命 的 性 别 差异 
来 自 对 美国 男女 间 寿 命 比例 的 考察 可 以 作为 
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了 解 两 性 间 寿 命 差异 的 起 点 , 它 涵盖 了 一 生 中 影 
响 这 一 比例 的 所 有 因素 。 这 一 比例 呈现 双 峰 的 特 
点 ,在 二 十 岁 时 达到 极 值 3:1, 在 40 一 50 岁 时 出 
现 类 似 穹顶 样 的 平台 期 ,比值 约 为 2:1, 此 后 直到 
老年 期 比值 不 断 下 降 ( 只 是 各 国 的 峰值 和 平台 期 / 
穹顶 各 异 ) ,晚期 性 死亡 率 显著 升 高 (穹顶 样 图形 
结构 更 为 常见 ) ,在 东欧 和 苏联 等 国 ,两 性 间 的 寿 
命 差异 不 降 反 升 ,男性 死亡 率 的 增加 已 经 达到 了 
警戒 水 平 。 为 了 在 下 一 次 的 水 平 调查 中 搞 清楚 性 
寿命 差异 演变 的 可 能 机 制 ,我 们 可 以 回顾 ( 表 45- 
6 和 图 45-5), 从 中 了 解 1980 年 12 大 死亡 原因 的 
性 别 比例 。 回 顾 后 发 现 , 无 论 何 种 死因 ,男性 较 之 
女性 , 均 存 在 较 高 的 年 龄 调整 后 的 死亡 率 。 但 糖 
尿 病 则 是 一 个 特例 :年龄 调整 后 的 男女 死亡 率 几 
乎 相同 (也 就 是 说 ,糖尿 病 能 够 消除 女性 较 同 龄 男 
性 所 具备 的 抵御 全 因 死 亡 风 险 的 优势 ,这 一 点 在 
绝经 期 前 更 为 显著 ) 。 不 过 ,这 一 考察 方式 也 使 得 
我 们 能 够 归纳 出 青春 期 \ 年 轻 成 人 以 及 中 老年 人 
常见 的 死亡 原因 ,值得 注意 的 是 ,暴力 以 及 年 轻 人 
生活 方式 的 风险 是 造成 这 一 年 龄 段 死亡 的 主要 原 
因 , 而 病因 复杂 的 慢性 进展 的 “退行 性 ”疾病 无 疑 
提高 了 初级 保健 医生 和 老年 医生 日 常 工 作 在 中 老 
年 人 生活 中 的 主导 地 位 。 在 年 轻 人 当中 ,神经 行 
为 的 性 别 差 异 是 明显 的 原因 一 一 在 增加 男性 受伤 

害 程度 的 风险 当中 ,男性 化 的 行为 首当其冲 。 
诚然 ,在 性 和 性 别 的 问题 中 ,社会 文化 方面 的 
调节 作用 可 能 被 高 估 或 低估 ,但 不 可 否认 其 重要 
性 。 越 来 越 多 的 人 认为 这 种 行为 至 少 部 分 是 由 性 
激素 的 因素 决定 的 。 这 种 冒险 行为 也 延伸 到 和 性 
有 关 的 其 他 一 些 方面 ,如 药物 滥用 和 性 行为 ,特别 
是 如 果 艾 滋 病 毒 持 续 对 男性 易 感 ,那么 这 一 后 果 
将 对 两 性 间 寿 命 的 差异 产生 重大 的 影响 。 这 种 带 
有 风险 的 行为 同样 体现 在 两 性 药物 滥用 和 性 行动 
的 区 别 上 。 如 果 HIV 感染 仍然 是 男性 大 于 女性 
的 话 , 那 么 这 种 行为 对 两 性 寿命 差别 的 影响 将 不 
可 小 视 。 然 而 ,由 于 近年 来 艾滋 病毒 通过 异性 性 
行为 和 静脉 毒品 注射 向 女性 群体 蔓延 ,再 加 上 更 
多 有 效 的 抗 病毒 药物 使 艾滋 病 逐 渐 成 为 一 种 慢性 
疾病 ,HIV 相关 死亡 的 性 别 差 别 正在 缩小 。 实 际 
上 ,艾滋 病 已 经 成 为 上 升 最 快 的 导致 年 轻 美国 女 
性 死亡 的 原因 ,而 同时 ,之 前 患 病 的 男性 现在 正经 
受 着 持续 应 用 抗 病 毒药 物 带 来 的 不 良 反 应 ,尤其 
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表 45-6 1980 年 美国 12 大 死亡 原因 的 性 别 差异 和 性 别 特异 性 死亡 率 


年 龄 调整 后 的 死亡 率 
死因 性 别 比例 绝对 性 别 差 异 差异 百 分 百 
男性 女性 | 
心脏 疾病 280. 4 140. 3 1.99 140. 1 40.7 
恶性 肿瘤 ， | 165.5 109. 2 1.51 56.3 16.3 
呼吸 系统 肿瘤 59.7 18.3 3.43 41.4 12.0 
脑 血 管 疾病 ， NL 37.6 1.19 7.3 2.1 
EF Le Uu MS 21.8 Lus. DIA 12.2 
- 交通 事故 34. 3 11.8 2.90 22.5 6.5 
哈 其 他 事故 29.6 10. 0 2. 96 Mu a cu 
= 慢性 阻塞 性 肺 疾病 26.1 8.9 2. 93 17.2 5.0 
肺炎 和 流感 17.4 9. 8 Ti 7.6 2.2 
Ed 糖尿 病 pu 0.2 10.0 102. 0.2 0.1 
| 肝 硬 化 : 17.1 7.9 2.16 9.2 2 
jz 血管 硬化 6.6 5.0 199 i 1. 6 0.5 
ES 自杀 18.0 5.4 3. 33 12.6 3.7 
- 他 杀 17.4 4.5 qus 0 12.9 3.7 
FE 新 生 儿 死亡 Ini 87 L ud aa 0.7 
E 其 他 原因 98.5 63. 5 1.55 35.0 10.1 
年 所 有 原因 777.2 432. 6 1. 79 344. 6 
E < 根据 死亡 数目 排序 每 10 万 人 按照 1940 年 美国 总 人 口 
根据 国家 统计 中 心 数据 计算 ,1983 
E 
学 


0 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ 


图 45-5 根据 世界 卫生 组 织 数据 列 出 的 美国 特定 原因 的 性 别 死亡 比例 ( 按 年 龄 组 排列 ) ( World 
Health Statistics Annual: Vital Statistics and Causes of Death. Geneva: World Health Organiza- 
tion: 1986) CHD , 冠 心病 
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是 慢性 代谢 性 疾病 和 心血 管 疾病 。 约 90% 的 寿命 
的 两 性 差异 可 以 由 导致 更 多 男性 在 晚年 死亡 的 疾 
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病 来 解释 ,这 些 疾病 的 病因 是 更 加 复杂 以 及 被 证 明 
是 多 因素 的 (参见 Ory 和 Warner 的 图 45-6) 。 
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45-6 在 特 库 姆 塞 和 斯 德 哥 尔 摩 社区 研究 中 ,作为 年 龄 的 一 项 功能 考察 平均 血 
浆 胆 固 醇和 三 酰 甘 油水 平 以 及 相关 体重 指数 值 


一 个 主要 由 社会 科学 家 提出 来 的 有 趣 的 假说 
把 焦点 放 在 了 行为 -文化 因素 上 。 传 统 上 ,西方 社 
会 男性 更 为 偏重 采用 对 整个 中 年 阶段 健康 都 有 较 
高 的 风险 的 行为 方式 :驾驶 时 间 长 ,吸烟 较 多 , 较 
少 关 注 健康 情况 .疾病 预防 及 早期 发 现 。 男 性 也 
较 少 去 看 内 科 医 生 和 使 用 医生 开 出 的 处 方药 。 实 
际 上 ,正如 Courtenay 报道 的 一 样 ,这 些 决 定 健康 
的 态度 和 行为 上 的 两 性 差别 正 是 男性 男子 气概 的 
表现 和 他 们 在 社会 权力 及 地 位 中 所 显露 的 特质 。 
换 句 话说 ,传统 上 男子 气概 和 男性 的 性 别 认同 部 
分 体现 为 拒绝 在 疾病 和 死亡 下 表现 出 脆弱 ,这 为 
男性 进行 有 效 的 “老年 预防 医学 ”设置 了 一 个 文化 
和 行为 障碍 。 这 种 障碍 对 低 社会 阶层 的 男性 影响 
更 大 ,他 们 享有 的 待遇 比 高 社会 阶层 的 男性 要 少 ， 
比如 由 经 济 和 社会 权力 带 来 的 健康 行为 的 更 多 正 
面 强化 (包括 更 多 的 健康 关注 和 对 时 间 及 日 程 的 
控制 )。 这 种 现象 极 大 地 影响 了 性 别 和 健康 的 问 


题 ,并且 引 出 了 一 个 令 人 好 奇 的 矛盾 :任何 年 龄 段 
的 女性 患 病 率 都 较 男 性 高 而 死亡 率 却 较 低 (结果 
通常 是 由 健康 管理 系统 随机 抽样 得 来 ) 。 引 起 两 
性 在 行为 上 差别 的 基础 已 经 被 大 量 研究 过 (尽管 
几乎 没有 确定 的 结论 ,而且 无 论 疾病 的 生物 标志 
物 的 量 还 是 性 激素 的 水 平 都 与 它 几乎 没有 任何 关 
系 ) 。 世 界 上 其 他 国家 也 在 研究 这 种 现象 。 

对 两 性 寿命 区 别 具 有 最 大 潜在 影响 的 行为 因 
素 就 是 吸烟 ,并 且 这 种 行为 在 不 断 地 变动 。Wal- 
dron 在 Ory 和 Warner 的 版 本 中 的 报道 阐述 了 
这 一 论点 。 报 道 显 示 , 和 总 人 口中 男性 的 死亡 率 
比 女性 高 120% 相 比 ,不 吸烟 的 中 年 男性 的 死亡 
率 仅 比 不 吸烟 的 中 年 女性 的 死亡 率 高 30%( 也 就 
是 说 ,不 吸烟 男性 和 吸烟 女性 的 经 年 龄 矫正 的 死 
亡 率 更 相近 )。 在 20 世纪 ,吸烟 在 美国 已 经 成 为 
了 一 种 潮流 ,而 直到 最 近 , 它 才 主 要 成 为 了 一 种 男 
性 的 习惯 一 一 男人 吸烟 比 女人 要 早 且 程度 更 重 。 
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这 种 行为 上 的 性 别 差异 被 世界 大 战 期 间 的 军人 们 
鼓励 吸烟 的 刺激 所 强化 。 二 十 世纪 男性 吸烟 人 数 
的 增加 和 男女 死亡 率 比 值 的 上 升 之 间 清 晰 的 并 行 
关系 应 该 是 有 因果 联系 的 。 重 新 审视 美国 死亡 率 
性 别 比 值 可 以 发 现 , 一 直 以 来 吸烟 的 性 别 差 异 是 
导致 死亡 率 性 别 差异 的 原因 中 的 主要 因素 ,尤其 
是 血管 疾病 (包括 冠 心病 和 卒中 ) 癌症 (特别 是 肺 
癌 ) 和 非 恶性 肺 疾病 。 实 际 上 ,在 NIA 会 议 上 产 
生 的 共识 形成 的 Ory 和 Warner 版 本 估计 ,在 美 
国 两 性 出 生 时 预期 寿命 差别 达到 峰值 7 年 的 20 
世纪 70 年 代 , 有 4 年 可 以 由 历史 上 吸烟 的 性 别 差 
异 来 解释 。 在 这 样 的 背景 下 ,研究 更 多 的 现在 吸 
烟 的 趋势 和 并 行 的 与 吸烟 相关 疾病 的 死亡 率 是 紧 
密 联系 的 。 美 国 的 吸烟 人 数 在 第 二 次 世界 大 战 后 
不 久 达 到 了 峰值 , 几乎 50% 的 成 年 人 都 是 吸烟 
者 。 当 时 不 仅 男 性 吸烟 较 女 性 多 ,大 量 吸 烟 者 中 
男性 也 占 绝 大 多 数 。 从 那 时 到 现在 ,美国 的 吸烟 
数 开始 逐渐 下 降 ( 尽 管 最 近 的 报道 显示 这 种 趋势 
在 年 轻 人 尤其 是 年 轻 女 性 中 在 放 缓 )。 这 种 下 降 
的 开始 和 1963 年 第 一 次 吸烟 与 健康 的 外 科 总 结 
报告 的 发 表 有 密切 关系 ,这 份 报告 第 一 次 清楚 地 
揭示 了 吸烟 与 肺癌 及 其 他 可 怕 的 疾病 之 间 的 关 
系 。 刚 开始 ,男性 吸烟 人 数 的 下 降 比 女性 要 快 ,但 
到 20 世纪 60 年 代 后 期 ,女性 吸烟 人 数 也 开始 以 
同等 的 速率 下 降 了 。 这 种 下 降 在 大 于 35 岁 的 男 
性 及 女性 中 更 为 明显 。 当 20 世纪 70 年 代 冠 心病 
死亡 率 的 下 降 第 一 次 被 公众 注意 时 ( 它 的 “流行 ” 
在 外 科 总 结 报告 发 表 时 达到 了 高 峰 ) ,其 中 一 个 重 
要 的 原因 就 是 吸烟 人 数 的 下 降 。 这 种 持续 到 现在 
的 下 降 ( 尽 管 在 减速 ) ,已 经 在 两 性 达到 了 一 个 相 
对 的 平衡 。 然 而 ,因为 先前 男性 冠 心病 的 绝对 死 
亡 率 远 较 女 性 高 ,所 以 男性 冠 心病 死亡 率 下 降 的 
绝对 速率 较 女 性 快 。 同 样 的 原因 (机 制 ), 因 为 吸 
烟 的 男性 远 较 女性 多 ,所 以 他 们 吸烟 人 数 的 下 降 
也 更 快 (参见 Ory 和 Warner 版 中 由 Nathanson 
编写 的 章节 )。 最 近 的 趋势 显示 了 男性 和 女性 在 
冠 心 病死 亡 人 数 下 降 的 差别 ,这 是 和 男性 和 女性 
在 吸烟 人 数 下 降 的 差别 是 一 致 的 。 从 暴露 于 烟草 
致癌 物 到 肺癌 发 病 之 间 的 滞后 关系 来 考虑 ,女性 
和 男性 对 吸烟 造成 的 异常 效应 同样 脆弱 ,肺癌 和 
其 他 吸烟 相关 的 疾病 例如 慢性 阻塞 性 肺 疾病 和 消 
化 性 溃疡 的 性 别 差异 正在 缩小 ,印证 了 这 一 点 ,并 
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且 肺 癌 在 20 世纪 80 年 代 已 超过 乳腺 癌 成 为 女性 
癌症 相关 死亡 病因 的 首位 。 但 是 ,这 种 趋势 似乎 
因为 吸烟 率 在 两 性 中 达到 平衡 而 正 趋向 稳定 ,而 
且 男 性 和 女性 ,尤其 是 那些 拥有 高 收入 和 高 教育 
程度 的 人 群 ,已 经 因为 广泛 的 禁烟 公共 健康 宣教 
而 转向 了 健康 的 生活 方式 。 
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硬化 和 它 的 临床 结果 一 一 冠 心病 、 脑 血管 病 、 动 脉 
瘤 和 周围 动脉 疾病 一 一 放 在 了 考虑 性 别 在 寿命 上 
差异 的 中 心 位 置 ,总 体 上 看 ,这 些 疾病 占据 了 全 部 
死亡 病因 的 40 儿 以 上 。 并 且 , 如 果 能 消除 动脉 粥 
样 硬化 性 疾病 ,估计 可 以 把 美国 65 岁 以 上 人 群 的 
平均 寿命 提高 10 岁 , 也 就 是 使 人 的 平均 寿命 达到 
接近 85 岁 。 更 进一步 说 ,如 果 男 性 在 中 年 ,也 就 
是 死亡 率 性 别 比 最 高 的 阶段 后 死亡 ,婚姻 伴侣 间 
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^W. 
十 三 .心血 管 疾病 危险 因素 的 性 别 差 异 


尽管 性 别 差 异 存在 于 路 样 硬 化 形成 中 的 大 多 
数 基 本 方面 (例如 动脉 内 膜 完 整 性 、 血 管 活性 物 反 
应 性 、 脂 蛋白 的 摄取 或 其 他 动脉 壁 的 生物 学 方 
面 一 一 参见 第 34 章 ) ,寻找 所 有 这 些 可 能 的 证 据 
很 有 趣 ,但 是 现在 必须 从 最 基础 的 考虑 起 。 一 个 
更 具 操 作 性 的 办 法 就 是 回顾 人 生 各 个 阶段 动脉 粥 
样 硬化 传统 危险 因素 的 性 别 差 蜡 ,可 以 用 以 下 既 
普及 又 方便 的 人 生 阶 段 分 期 :儿童 和 青春 期 (婴儿 
到 25 岁 ) ,中 年 [25 一 75 岁 , 以 50 岁 ( 大 约 是 女性 
绝经 的 年 龄 ) 为 界 点 分 为 第 一 和 第 二 两 部 分 ) | , 老 
年 期 (大 于 75 岁 )。 

人 口 学 研究 提示 ,在 每 一 个 男性 的 人 生 阶 段 
早期 CVD 的 临床 表现 的 病理 生理 基础 都 有 细微 
差别 。 这 些 研究 以 及 由 Berenson 领导 的 Bogalu- 
sa 社区 研究 ( 它 也 显示 了 在 车 祸 中 死亡 的 青年 人 
动脉 内 早期 的 粥 样 硬化 病变 ) 都 显示 ,性 别 差异 从 
儿童 和 青年 期 就 开始 了 。 中 年 期 的 前 半 段 (25 一 
50 岁 ) 女 性 的 血压 (平均 收缩 压 和 舒张 压 ) 比 男性 
1K ,但 超过 了 一 个 交叉 点 后 ,高 血压 (尤其 是 单纯 
收缩 性 高 血压 ?在 更 老 的 女性 比 在 男性 中 更 常见 。 
从 血糖 水 平 的 控制 来 看 ,一 个 对 人 口 样本 进行 的 
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糖 耐 量 试验 (例如 在 Tecumesh 的 试验 ) 显 示 , 中 
年 以 后 女性 体内 葡萄 糖 的 有 效 清 除 率 发 生 了 一 定 
的 变化 ,使 两 性 在 中 年 后 的 葡萄 糖 清 除 率 上 有 一 
个 交叉 点 。 这 使 男性 总 体 上 经 年 龄 调整 后 的 糖尿 
病 患 病 率 比 女性 高 10% ,到 老年 期 这 种 差别 仍 十 
分 显著 。 从 平均 血脂 (胆固醇 和 三 酰 甘 油 ) 水 平 来 
看 , 它 的 变化 呈 双 相 型 , 即 在 中 年 的 中 点 以 前 ,两 
性 的 血脂 水 平均 升 高 (尽管 女性 升 高 的 幅度 较 
慢 ) ,而 经 过 一 段 时 间 的 高 峰 平 台 期 后 ,血脂 水 平 
又 会 下 降 。 除 了 50 岁 以 上 的 女性 血 胆固醇 水 平 
会 突然 升 高 外 (“绝经 后 骤 升 ”) ,中 年 期 前 半 段 血 
脂 、 血 压 和 甘油 水 平 的 变化 和 相对 体重 的 增加 有 
关 , 并 且 很 可 能 是 经 它 调 节 的 。 而 正常 人 相对 体 
重 在 中 年 期 前 会 持续 增加 ,直到 达到 一 个 峰值 平 
台 ( 尽 管 脂 肪 组 织 仍 会 继续 堆积 ,但 它 会 被 脂肪 外 
身体 重量 的 减少 所 抵消 )。 到 最 后 ,老年 期 平均 相 
对 体重 会 下 降 , 可 能 标志 着 人 体 走向 衰弱 和 死亡 
的 开始 (但 中 年 期 后 血压 和 血糖 水 平 的 持续 升 高 
需要 另 一 种 解释 ) 。 

仔细 观察 可 以 发 现 , 男 性 和 女性 的 指标 变化 
曲线 有 细微 的 差别 , 即 女性 达到 中 年 期 体重 高 峰 
的 年 龄 比 男性 大 约 晚 10 年 (女性 一 般 60 岁 达 高 
峰 而 男性 则 是 50 岁 ) 。 因 此 ,体重 增加 更 慢 和 达 
到 峰值 体重 的 年 龄 更 长 至 少 部 分 上 可 以 解释 女性 
尽管 50 岁 以 前 有 更 多 的 CVD 危险 因素 ,但 却 有 
相对 低 的 CVD 临床 症状 ,这 种 优势 可 以 因为 更 
慢 的 粥 样 硬化 速率 一 直 维持 到 绝经 后 期 。 

中 年 体重 增加 的 区 域 分 布 差 别 也 是 女性 患 
CVD 危险 性 较 低 的 另 一 个 可 能 的 解释 (也 可 参见 
第 92 章 ) 。 青 年 期 后 ,女性 增加 的 脂肪 主要 集中 
在 臂 部 (形成 “下 身 肥胖 ”“ 梨 形 身 材 "“ 女 性 ? 肥 
胖 ) ,而 男性 增加 的 脂肪 主要 集中 在 腰部 (形成 “上 
身 肥胖 ”苹果 身材 “男性 ”肥胖 )。 后 一 种 形式 的 
肥胖 有 更 多 的 CVD 风险 ,增加 了 像 Framingham 
人 口 学 研究 中 揭示 的 相对 体重 和 传统 危险 因素 的 
相互 作用 。 进 一 步 讲 , 有 上 身 肥胖 体型 ,尤其 是 合 
并 高 雄 激素 血 症 和 PCOS 的 女性 ,其 CVD 的 发 
病 风险 和 男性 相似 ,并 且 她 们 患 2 型 糖尿 病 ( 可 能 
是 胰岛 素 抵抗 的 增加 和 代 偿 性 高 胰岛 素 血 症 引 
起 ) 及 其 并 发 症 的 风险 也 会 增高 。 

这 种 现象 现在 正 越 来 越 被 重视 ,加 速 了 世界 
肥胖 症 的 大 流行 。 肥胖 人 数 的 持续 增加 不 仅 使 2 
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型 糖尿 病 的 发 病 年 龄 下 降 至 年 轻 成 年 人 甚至 是 儿 
童 , 还 对 原本 持续 增加 的 人 群 平均 寿命 构成 了 威 
肋 。 和 这 个 相关 的 胰岛 素 抵抗 的 病理 生理 重要 性 
在 增加 ,这 个 趋势 也 使 人 们 更 多 地 认识 到 “代谢 综 
合 征 ”是 早 发 粥 样 硬化 性 心血 管 疾病 (ASCVD) 和 
由 糖尿 病 、 高 血压 、 脂 代谢 异常 引起 的 其 他 临床 结 
局 的 主要 危险 因素 。 然 而 ,对 于 特别 是 在 中 年 期 
第 一 阶段 脂肪 沉积 不 均衡 .集中 在 内 脏 的 男性 ,他 
们 患 ASCVD 的 风险 和 整体 寿命 都 较 女 性 占 持 续 

另外 ,分 析 整 个 成 年 期 心血 管 疾病 死亡 率 的 性 
别 比 可 以 帮助 我 们 思考 性 激素 在 粥 样 硬化 性 别 差 
异 中 所 扮演 的 角色 。 这 个 比值 在 绝经 前 期 达到 高 
峰 后 ,就 随 着 年 龄 的 增加 持续 下 降 , 从 35 岁 的 5:1 
到 85 岁 的 1.2:1( 但 它 从 没 颠 倒 过 )。 从 另 一 个 角 
度 看 ,和 男性 相 比 ,女性 拥有 了 近 10 年 的 对 CVD 
的 相对 免疫 期 (例如 ,55 一 65 岁 女 性 CVD 的 发 病 
率 和 45 一 54 岁 的 发 病 率 几 乎 相等 )。 研 究 女性 比 
男性 在 CVD 死亡 的 延迟 对 解释 公共 媒体 报道 的 关 
于 人 口 老 龄 化 和 尤其 是 第 二 次 世界 大 战 后 女 婴 潮 
现在 正经 历 绝经 和 激素 替代 治疗 矛盾 现象 十 分 重 
要 。 虽 然 任何 年 龄 段 的 女性 患 CVD 而 死亡 的 风险 
均 低 于 同年 龄 段 的 男性 ,但 是 冠 心病 仍然 是 生育 期 
后 的 女性 首位 的 死亡 原因 。 然 而 , 正 是 由 于 女性 较 
长 的 寿命 以 及 避免 了 高 危 年 龄 , 因 冠 心病 死亡 的 女 
性 占 全 部 死亡 女性 的 百分比 与 男性 相等 (都 是 接近 
50%)。 而 且 , 随 着 年 龄 的 增长 ,人 口 会 向 幸存 的 女 
性 方向 偏 斜 ,所 以 每 年 因 冠 心病 死亡 的 女性 人 数 实 
际 上 都 超过 男性 。 因 为 冠 心病 的 死亡 率 正 逐 年 下 
降 ( 除 非 肥 胖 症 和 代谢 综合 征 不 再 增加 ,所 以 死亡 
会 发 生 在 越 来 越 年 老 的 人 群 ,而 且 心 脏 专家 会 逐渐 
关注 年 迈 的 病人 ,尤其 是 老年 女性 。 


十 四 ,性 激素 在 冠 心病 的 性 别 差 异 中 的 作用 


诸如 Framingham 的 人 口 学 研究 报道 ,在 年 
龄 可 比 的 情况 下 ,绝经 前 的 女性 比 绝经 后 的 冠 心 
病 发 生 率 要 高 。 这 提示 了 性 激素 (尤其 是 肉 激 素 
和 孕 激素 ) 在 冠 心病 发 生 上 的 生理 作用 。 其 他 的 
如 在 20 世纪 70 年 代 的 Lipid Research Clinics 人 
口 学 研究 ,详细 地 比较 了 男性 和 女性 (大 多 数 在 应 
用 激素 替代 疗法 ) 在 儿童 和 老年 期 的 平均 血脂 (总 
血脂 、LDL、HDL) 水 平 (图 45-7)。 这 些 人 研究 显示 
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(图 45-7) 直 到 青春 期 以 前 (图 45-7) 两 性 的 血脂 
水 平 相等 ,但 是 从 青春 期 开始 ,男性 的 HDL 水 平 
就 开始 下 降 , 而 且 从 20 岁 到 70 岁 男 性 的 HDL 
浓度 就 稳定 地 维持 在 一 个 和 女性 相 比 相对 低 的 水 
平 (大 约 10mg/dl) 。 这 说 明 这 个 差别 是 由 男性 体 
内 雄 激素 的 降 HDL 效应 造成 的 。 给 予 性 腺 功能 
低下 的 男性 雄 激素 替代 治疗 可 以 降低 HDL 水 平 
支持 了 这 个 假说 。 这 个 假说 同样 可 以 被 直接 的 实 
验 研究 所 证 实 , 即 应 用 GnRH 激动 药 使 一 个 正常 
的 男性 出 现 性 腺 功能 低下 ,他 的 HDL 水 平 会 上 
升 (这 种 升 高 可 以 被 同时 应 用 的 睾酮 所 抑制 )。 但 
是 这 个 睾酮 治疗 的 结果 并 不 是 单纯 的 雄 激 素 效 
应 ,因为 在 体内 一 部 分 睾酮 会 被 芳香 化 酶 转化 为 
雌 二 醇 。 和 这 个 混合 效应 相符 的 是 ,在 睾酮 治疗 
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45-7 北美 中 部 人 口 高 密度 脂 蛋 白 (HDL) 胆 固 
醇 , 低 密度 脂 蛋白 (LDL) 胆 固 醇 ,以 及 两 者 
比率 与 年 龄 关系 
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的 同时 给 予 芳 香 化 酶 抑制 药 , HDL 的 水 平 会 大 幅 
下 降 。 

不 过 ,两 性 间 LDH 和 HDL 比值 的 差异 (一 
个 用 来 了 解 和 脂 质 相关 风险 的 指数 ) 在 绝经 期 前 
达到 最 大 值 , 这 一 时 期 也 是 两 性 在 冠 心病 差异 方 
面 的 最 大 值 , 随 着 绝经 期 的 到 来 ,这 一 比值 也 呈现 
平行 下 降 的 趋势 。 

不 过 ,性 激素 对 血浆 脂 质 所 产生 的 内 源 性 和 
生理 性 效应 的 这 一 可 能 机 制 在 很 大 程度 上 还 是 假 
说 ,因为 我 们 还 缺少 基于 大 宗 人 口 调 查 或 是 续 密 
的 对 照 代谢 观察 的 结果 ,以 揭示 血浆 性 激素 水 平 
和 血浆 脂 蛋 白 浓度 的 相关 性 。 就 如 同 依据 戈 登 等 
主持 的 美国 社区 动脉 粥 样 硬化 风险 队列 研究 
(ARIC) 的 数据 分 析 那 样 ,比如 ,绝经 后 女性 其 血 
管内 膜 中 膜 增 厚 和 体内 举 酮 水 平 呈现 负 相 关 , 进 
一 步 的 研究 也 许可 以 在 脂 蛋 白 代谢 机 制 之 上 来 揭 
示 导 致 动脉 粥 样 硬化 发 生 的 相关 性 。 

迄今 为 止 , 这 些 机 制 上 的 结论 在 很 大 程度 上 
源 自 药物 干预 试验 ,虽然 起 到 了 良好 的 治疗 效果 ， 
但 不 能 不 说 这 是 对 内 源 性 激素 功效 及 其 生理 调节 
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45-8 ”是 否 应 用 口服 避孕 药物 肉 激 对 血浆 脂 蛋 白 的 
水 平 的 影响 


机 制 的 讽刺 ,也 许 最 能 够 揭示 这 一 机 制 的 研究 应 
当 是 基于 大 宗 人 群 的 有 关 相 同 脂 质 的 流行 病 调查 
研究 (图 45-8) 。 和 不 接受 激素 替代 治疗 的 女性 
相 比 ,绝经 后 口服 避孕 药 的 女性 ,其 平均 LDL 水 
平 稍 高 ,但 HDL 浓度 却 没有 变化 。 不 过 ,对 数据 
进行 更 为 深入 的 检查 后 发 现 这 些 妇女 的 HDL 水 
平 , 应 用 性 激素 治疗 骨 质 朴 松 和 子宫 内 膜 异 位 人 证 
使 得 了 HDL 水 平 下 降 了 50% ,更 为 糟糕 的 是 , 特 
别 是 对 抗 动脉 粥 样 硬化 的 片段 HDL2 下 降幅 度 
最 为 明显 ,达到 8524, 

从 男 一 个 角度 看 ,绝经 期 后 妇女 HDL KF 
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的 前 瞻 性 研究 (99 章 ) 同 样 显示 :卵巢 功能 的 退化 
导致 HDL 水 平 的 轻 度 下 降 ( 特 别 是 HDL2)。 上 
述 结果 至 少 说 明 上 肉 激 素 有 升 高 HDL 水 平 特别 是 
HDL2 水 平 的 效应 。 

关于 LDL, 无 论 男女 ,其 平均 水 平 在 青春 期 
和 绝经 期 均 有 升 高 (可 能 归咎 于 肥胖 )。 在 女性 ， 
直到 绝经 之 前 ,她 们 的 LDL 水 平 明显 低 于 男性 ， 
此 后 出 现 显著 性 的 升 高 ,平均 水 平 甚至 超过 同龄 
的 男性 。 这 一 趋势 似乎 和 绝经 期 前 峻 激素 的 生理 
效应 以 及 绝经 期 后 峻 激素 水 平 降低 关系 密切 。 
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在 今后 的 10 年 中 ,老年 女性 病人 的 整体 状况 
将 要 发 生 很 大 的 变化 。 在 第 二 次 世界 大 战 后 婴儿 
潮 出 生 的 女性 现在 正 处 于 或 是 已 过 中 年 ,这 就 造 
成 了 目前 中 年 女性 患者 数目 持续 增长 ,她 们 不 得 
不 因为 绝经 期 或 是 与 年 龄 相关 一 系列 慢性 症状 而 
求 医 ( 关 于 人 口 统计 学 的 相关 细节 详 见 第 5 章 )。 
此 外 ,美国 中 年 女性 的 人 群 特点 又 是 不 一 样 的 。 
她 们 中 超过 3/4 的 仍 在 工作 ,1/3 以 上 拥有 学 士 
学 位 。 有 证 据 显 示 , 目 前 婴儿 的 出 生 率 下 降 了 几 
乎 50%, 这 也 证 实 了 美国 女性 的 家 庭 地 位 发 生 了 
显著 的 变化 。 

对 于 她 们 中 的 许多 人 来 说 ,中 年 时 期 (包含 更 
年 期 ) 是 一 个 健康 状态 的 里 程 碑 , 预 示 着 她 们 今后 
10 年 可 能 会 与 医院 频繁 打交道 。 因 此 ,理解 那些 
更 年 期 中 的 事件 ,以 及 这 些 事件 对 于 健康 的 影响 是 
非常 重要 的 。 此 外 ,了 解 这 些 事件 对 于 感知 健康 、 
感知 保健 工作 者 对 自身 健康 的 影响 也 十 分 重要 。 

更 年 期 是 从 生殖 活动 活跃 到 由 于 卵泡 功能 减 
退 导 致 肉 激 素 水 平 显著 降低 的 过 程 。 更 年 期 的 起 
始 表现 为 月 经 开始 不 规律 ,甚至 有 月 经 的 遗漏 , 直 
至 发 展 至 绝经 (12 个 月 没有 月 经 )。 中 位 的 绝经 
期 年 龄 为 51.4 岁 。 绝 经 意味 着 月 经 永久 停止 ,在 
临床 上 以 连续 12 个 月 无 月 经 作为 诊断 标准 。 

本 书包 含 绝经 这 一 章节 是 因为 下 降 的 卵巢 激 
素 水 平 改变 了 影响 疾病 发 展 与 老年 病人 健康 的 因 
素 。 此 外 ,更 年 期 代表 着 临床 干预 的 最 佳 时 期 。 
临床 干预 主要 针对 两 种 潜在 人 群 :D12% ~25% 
的 女性 已 经 有 了 疾病 的 证 据 ( 见 身体 限度 部 分 )， 
对 她 们 来 说 ,干预 是 非常 急迫 的 ;@ 大 多 数 的 女性 
并 没有 疾病 的 预兆 ,她 们 清楚 疾病 预防 、 危 险 因素 
筛 查 方面 的 知识 ,有 可 能 会 因为 绝经 期 的 症状 寻 


求 帮助 。 
一 .生育 期 的 生理 学 基础 


女性 的 生育 期 是 唯一 的 ,长 期 以 来 女性 绝经 
的 时 间 几 乎 没有 发 生变 化 ,而 女性 的 预期 寿命 是 
绝经 期 后 30 年 。 女 性 在 有 限 的 一 段 时 期 中 才 具 
有 生育 能 力 ,不 像 男性 在 一 生 中 一 直 保 持 生 育 能 
力 。 女 性 生来 具有 一 定数 量 的 始 基 卵泡 ,其 数量 
在 出 生前 就 开始 不 断 衰 减 ( 图 46-1)。 在 绝经 期 ， 
当 女 性 卵泡 功能 衰竭 ,有 效 卵 泡 补充 形成 的 排卵 
前 卵泡 的 数量 不 断 减 少 , 雌 激素 及 孕 酮 的 产生 不 
再 具有 规律 性 。 随 着 卵泡 数量 的 不 断 减少 , 促 性 
腺 激素 例如 卵泡 刺激 素 的 水 平 不 断 上 升 。 

在 更 年 期 , 脂 质 、 上 骨骼、 免疫 功能 及 其 他 方面 
的 变化 似乎 与 肉 二 醇 及 卵泡 刺激 素 浓度 的 改变 有 
关 , 这 些 变 化 在 绝经 期 激素 水 平 显著 变化 时 尤为 
显著 。 一 项 在 密歇根 进行 的 美国 女性 研究 (简称 
“SWAN 研究 ”调查 了 不 同时 期 卵泡 刺激 素 的 水 
平 ,证 实在 绝经 期 之 前 2 一 5 年 ,卵泡 刺激 素 水 平 
有 加 速 上 升 ;而 在 绝经 期 之 前 1 一 2 年 有 更 进一步 
的 加 速 上 升 ;在 此 之 后 ,卵泡 刺激 素 维 持 在 一 个 高 
的 水 平 ( 图 46-2) 。 

由 于 在 临床 中 通过 检测 激素 水 平 来 评估 更 年 
期 比较 复杂 且 费 用 较 高 ,因此 常用 月 经 周期 的 特点 
来 进行 评估 。1996 年 ,世界 卫生 组 织 ( 简 称 
“WHO”) 建 议 对 从 更 年 期 到 绝经 期 的 过 程 进行 分 
期 。 国 际 生殖 分 期 工作 组 (简称 *SSTRAW”) 制 定 了 
一 个 广泛 而 简单 的 分 期 系统 ,包含 了 早期 的 生殖 期 
及 晚期 的 绝经 后 期 。 这 一 分 期 的 制定 主要 建立 在 
出 血 的 变化 上 ,确认 了 激素 水 平 尤其 是 卵泡 刺激 素 
水 平 ,可 以 使 分 期 的 描述 更 加 精确 ( 表 46-1). 
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图 46-1 新 生 儿 期 到 51 岁 女 性 卵巢 内 卵泡 数量 下 降 模 型 (数据 来 源 于 Block 
研究 (1952,1953) (X,n=6; + ,n=43) ,Richardson 等 ,(1987) ( 口 ,n 
=9)and Gougeon (1987) ( * ,n=52). Faddy MJ, Gosden RG, Gou- 
geon A, et al. Accelerated disappearance of ovarian follicles in mid- 
life: implications for forecasting menopause. Human Reprod. 7; 1342- 
1346,1992. With permission from Oxford University Press. ) 


FSH (mU/mL) 


E^ -1 0 1 
围 绝经 期 时 间 (年 ) 


图 46-2 终 末 月 经 期 相关 卵泡 刺激 素 的 平均 水 平 ,95% 可 信 区 间 (Sowers M, Zheng H, 
Tomey K et al. Changes in body composition in women over six yrs at mid-life : ovari- 
an and chronological aging. J Clin Endocrin Metab. 2007; 92: 895-901. Copyright 
2007,The Endocrine Society. ) 
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表 46-1 WHO 和 STRAW 生殖 分 期 和 更 年 期 定义 对 比 


WHO 

自然 绝经 期 由 于 卵泡 活性 表 失 导致 月 经 永久 停止 。 定 义 为 在 没有 其 他 病理 学 或 生理 学 因素 影响 下 停经 12 个 
月 

围 绝经 期 从 内 分 小 学 ,生物 学 以 及 临床 特征 判定 绝经 期 开始 到 绝经 期 后 一 年 

更 年 期 绝经 期 之 前 的 阶段 ， 此 时 月 经 周期 的 变异 性 增加 | 

绝经 前 期 定义 尚 不 明确 ， 指 绝经 期 前 1—2 年 或 是 绝经 期 之 前 整个 生殖 期 。 推 荐 后 者 ,包括 了 终 末 月 经 期 之 
前 的 整个 生殖 期 i 

诱导 绝经 期 手术 切除 双 侧 卵 梨 或 医 源 性 去 除 卵巢 功能 ,从 而 使 月 经 停止 


单纯 子宫 切除 术 | 至 少 保留 一 侧 卵 巢 , 用 来 定义 一 类 特殊 人 群 :手术 后 一 段 时 期 内 卵巢 功能 持续 存在 


绝经 后 期 终 未 月 经 期 之 后 ,不 管 绝经 是 自发 的 还 是 诱导 的 
过 早 绝经 绝经 发 生 在 参考 人 群 平均 值 2 个 标准 差 。 由 于 缺乏 可 靠 的 人 群 估计 值 , 通 常 把 40 岁 作 为 临界 点 
ais et STRAW 
生殖 期 月 经 初潮 至 围 绝经 期 开始 
更 年 期 卵泡 刺激 素 水 平 升 高 ,月 经 周期 变异 性 加 大 ,两 个 月 经 周期 之 间 有 至 少 60 天 无 月 经 。 更 年 期 包括 
终 末 月 经 期 以 及 绝经 后 期 的 开始 
绝经 后 其 终 末 月 经 期 之 后 ,尽管 在 12 个 月 无 月 经 之 前 无 法 判断 终 未 月 经 期 


World Health Organization. Research on the Menopause in the 1990s: Report of a WHO Scientific Group. Geneva: 
World Health Organization; 1996; 12-14. WHO Technical Report Series No. 866; Soules MR, Sherman S, Parrott E et 
al. Executive Summary: Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW). Fertil Steril. 76:874-878,2001 


月 经 周期 超过 60d J& — 1 fig B) 46 £e HRK M 
的 标志 ,这 对 于 患者 和 临床 医师 都 是 非常 实用 的 。 
此 外 ,这 些 时 段 与 我 们 所 理解 的 有 两 个 卵泡 池 的 
理论 是 一 致 的 ,一 个 是 补充 池 , 当 卵泡 受到 刺激 ， 
会 立即 发 育 ,而 另 一 个 池 的 卵泡 则 对 促 性 腺 激素 
的 刺激 不 敏感 。 发 育 池 的 卵泡 每 60 一 90d 恢复 活 
力 。 由 于 卵泡 补充 下 降 ,发 育 池 的 卵泡 数量 无 法 
达到 生殖 期 中 期 那样 ,而 卵泡 存储 不 断 减 低 ,最 终 
敏感 的 卵泡 消失 殖 尽 ,月 经 周期 越 来 越 不 规律 ,更 
接近 于 停止 排卵 。 

当 我 们 谈 到 女性 生殖 系统 的 衰老 ,通常 会 想 
到 卵巢 的 退化 ,然而 这 一 衰老 过 程 涉 及 性 腺 轴 上 
的 三 个 层次 :下 丘脑 ` 垂 体 和 卵巢 。 在 整个 衰老 的 
过 程 中 ,下 丘脑 和 垂体 都 起 着 非常 重要 的 作用 。 
关于 促 性 腺 激素 释放 激素 在 合成 转运 、 释 放 以 及 
由 神经 递 质 或 类 固 醇 反馈 吸收 方面 随 年 龄 增长 而 
变化 的 机 制 至 今 尚 不 完全 清楚 。 释 放 促 性 腺 激素 
释放 激素 的 神经 元 数目 似乎 并 不 是 影响 生殖 系统 
衰老 的 因素 ,反而 是 绝经 期 前 后 卵泡 刺激 素 及 黄 


体 生成 素 等 激素 分 泌 的 变化 或 是 -自由 基 糖 蛋 
白 的 变化 导致 了 促 性 腺 激素 水 平 的 变化 ,这 种 变 
化 的 特点 表现 为 脉冲 式 的 改变 。 在 更 年 期 ,这 种 
脉冲 式 释 放 的 改变 则 是 衰老 的 一 个 反应 ,也 是 对 
激素 反馈 抑制 逐渐 不 敏感 的 过 程 。 
在 下 丘脑 衰老 的 过 程 中 分 泌 的 多 巴 胺 减少 ， 
在 人 体 衰 老 的 过 程 中 肉 激 素 的 刺激 作用 也 逐渐 丧 
失 。 除 了 多 巴 胺 之 外 ,去 甲 吧 上 腺 素 通 过 BE 
腺 素 能 受 体 在 刺激 促 性 腺 激素 释放 激素 释放 方面 
也 起 重要 作用 ,这 一 作用 也 随 着 衰老 而 逐渐 减退 。 
这 一 系列 的 衰退 现象 也 就 不 难 解释 为 什么 一 些 与 
更 年 期 联系 在 一 起 的 症状 (包括 认 知 功能 改变 ) 更 
多 地 表现 出 与 年 龄 相关 的 变化 ;而 其 他 一 些 症状 
〈 例 如 血管 收缩 舒张 方面 的 异常 ) 更 多 地 表现 出 与 
卵巢 激素 水 平 相关 。 
女性 衰老 过 程 中 一 系列 症状 的 恶化 都 归 因 于 
绝经 ,其 中 包括 血管 相关 问题 ,阴道 干燥 等 性 相关 
证 状 ` 漏 尿 、 皮 肤 改 变 、 疲 乏 、 睡 眠 问题 ,情绪 抑郁 、 
认 知 功能 减退 。 许 多 女性 选择 激素 替代 治疗 , 试 
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图 缓解 绝经 期 症状 ,替代 那些 不 断 下 降 的 内 源 性 
激素 水 平 。 临 床 中 描述 这 些 症 状 时 往往 要 涉及 它 
们 的 发 展 、 频 率 、 困 扰 程 度 以 及 激素 治疗 的 效果 。 


二 .绝经 期 症状 及 临床 特征 


(一 ) 血 管 舒 缩 相关 症状 

血管 舒 缩 相关 症状 包括 热潮 红 冷汗、 夜间 出 
汗 ,它们 与 更 年 期 相关 联 ,超过 70% 的 中 年 女性 
都 有 此 症状 ,而 超过 50% 的 女性 受 此 困扰 超过 5 
年 以 上 。 血 管 舒 缩 相关 症状 在 生理 学 上 定义 为 下 
丘脑 体温 调节 中 枢 亲 乱 导 致 人 体 核心 温度 改变 至 
少 0.2'C, Æ SWAN 研究 中 ,与 绝经 前 期 相 比 ， 
围 绝经 期 潮 热 程度 的 加 重 在 非洲 裔 美国 女性 、 日 
本 女性 以 及 西班牙 女性 中 是 一 致 的 。 在 那些 具有 
体重 指数 增加 、 吸 烟 、 抑 郁 、 经 前 期 综合 征 的 女性 
中 ,血管 每 缩 症 状 更 为 多 见 。 在 一 项 包括 500 多 
名 高 加 索 女 性 的 调查 中 ,绝经 后 期 血管 舒 缩 及 性 
方面 症状 的 发 作 频 率 与 困扰 程度 比 绝 经 前 期 都 有 
所 增加 。 肉 二 醇 水 平 降低 及 卵泡 刺激 素 水 平 升 高 
显著 提示 着 血管 舒 缩 及 性 方面 症状 的 出 现 。 但 其 
他 一 些 症 状 ( 包 括 漏 尿 及 情绪 抑郁 ) 并 不 是 都 与 更 
年 期 有 关 。 与 SWAN 研究 的 结论 一 致 ,此 项 研究 


发 现 高 体重 指数 及 近期 的 吸烟 史 会 加 重症 状 引起 
的 困扰 (尤其 是 血管 舒 缩 症状 ) 。 

(二 ) 睡 眠 障碍 

美国 国立 卫生 院 2005 年 召开 了 有 关 处 理 绝 
经 期 相关 症状 的 会 议 , 报 道 了 16% ~42%H HA 
期 前 妇女 .39%% 一 47%% 的 围 绝经 期 妇女 以 及 35 76 
一 60% 的 绝经 期 后 妇女 有 睡眠 方面 的 问题 。 尽 管 
随 着 衰老 一 般 都 会 有 睡眠 质量 的 下 降 ,但 是 中 年 
男女 在 睡眠 质量 上 性 别 的 差异 也 暗示 了 睡眠 问题 
也 不 仅仅 与 衰老 有 关 。 然 而 大 多 数 报道 的 研究 都 
存在 一 些 问题 ,包括 样本 较 小 .数据 交叉 、 睡 眠 质 
量 的 鉴定 以 及 绝经 状态 不 统一 。 在 SWAN 研究 
中 ,由 12 603 名 高 加 索 裔 女性 .非洲 裔 美国 女性 、 
中 国 女性 .日 本 及 西班牙 女性 组 成 了 多 种 族 的 大 
样本 研究 ,年 龄 在 40 一 55 岁 ,她 们 中 几乎 40% 都 
有 睡眠 问题 。 年 龄 校正 后 的 睡眠 障碍 率 在 围 绝经 
期 晚期 及 外 科 绝 经 期 最 高 ,分 别 为 45% 和 4825. 
许多 因素 都 与 睡眠 障碍 有 关 , 例 如 年 龄 .民族 、 种 
族 . 血 管 舒 缩 及 心理 证 候 、 自 我 感知 的 健康 状态 、 
健康 行为 .关节 炎 教育 程度 等 ,但 是 校正 这 些 因 
素 后 ,绝经 期 仍 与 睡眠 障碍 有 着 密切 的 联系 ( 表 
46-2) 。 


表 46-2 ”绝经 期 睡眠 障碍 的 优势 比 , 所 有 女性 对 比 无 血管 舒 缩 症 状 女 性 ,全 国 女 性 健康 研究 1995-1997 


绝经 状态 优势 比 


BUE 3c fE(n— 11222) 


无 血管 每 缩 症 状 女性 (an 一 7338) 


95% "I fet IX i] sob MER 95 为 可 信 区 间 
绝经 前 期 1. 00 2H ， in 18 参照 
围 绝经 期 早期 tT 0. 99-1. 24 1:10 0. 96-1. 26 
围 绝经 期 晚期 1. 33 1. 07-1. 65 1.40 1. 01-1. 92 
自然 绝经 后 期 igi EERE E = 1.26 1. 01-1. 58 
手术 绝经 后 期 1:58 LsL 1.19 0. 87-1. 62 
绝经 后 期 使 用 激素 1:35 10, 95-1. 41 tuc qos 0. 83-1. 27 


Adapted from Table 3 in Kravitz HM,Ganz PA ‚Bromberger J ,et al. Sleep difficulty in women at midlife:a communi- 


ty survey of sleep and the menopausal transition. Menopause. 10:19-28,2003 


在 更 年 期 , 某 些 因素 可 以 引起 急性 睡眠 障碍 ， 
例如 血管 舒 缩 症状 的 出 现 和 加 重 、 激 素 水 平 ( 尤 其 
是 卵泡 刺激 素 ) 的 改变 、 突 发 或 渐进 性 的 生活 压力 
增加 。 在 睡眠 障碍 及 血管 舒 缩 症 状 之 间 有 许多 重 
E. Dzaja 等 研究 发 现 , 在 有 症状 的 绝经 期 女性 
中 ,68% 一 85% 有 血管 舒 缩 症 状 ,51%~~77% 有 失 
眠 问题 。 
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在 一 些 研 究 中 对 比 了 接受 激素 替代 治疗 的 患 
者 和 未 接受 激素 替代 治疗 的 患者 ,显示 前 者 睡眠 
障碍 的 发 生 率 更 高 。 在 一 项 Matthews 等 进行 的 
纵向 研究 中 ,接受 激素 替代 治疗 的 人 群 中 主诉 侦 
发 睡眠 障碍 的 比例 是 28% ,是 未 接受 激素 替代 治 
疗 人 群 的 2 倍 (14%)。 接 受 激素 蔡 代 治疗 的 女性 
中 睡眠 障碍 的 发 生 率 增加 可 能 与 女性 的 固有 特 


点 ` 激 素 蔡 代 治 疗 药物 的 成 分 以 及 剂量 有 关 。 

更 年 期 女性 的 睡眠 质量 非常 重要 ,因为 这 时 
睡眠 质量 与 生活 质量 和 工作 表现 紧密 相关 。 持 续 
失眠 会 导致 情绪 障碍 与 焦虑 的 发 生 率 增加 。 此 外 
睡眠 质量 降低 会 影响 女性 的 健康 ,包括 易 患 上 呼 
吸 道 感染 、 免 疫 系统 受 损 、 心 血管 疾病 和 卒中 的 风 
险 增加 以 及 健康 护理 费用 支出 。 

(三 ) 性 功能 障碍 (同时 见 第 47 章 ) 

假定 性 类 固 醇 可 以 影响 性 功能 (性 欲 , 性 唤 
醒 、 性 高 潮 以 及 性 疼痛 ) ,或 是 通过 神经 激素 的 作 
用 影响 性 功能 ,或 是 直接 通过 维持 解剖 学 感受 性 
刺激 及 性 唤醒 。 阴 道 蓉 缩 性 改变 (包括 性 唤醒 时 
润滑 作用 减低 、 内 膜 变 薄 、 裙 皱 消失 ) 与 性 交 疼 痛 
有 关 。 因 为 更 年 期 是 类 固 醇 性 激素 和 性 功能 显著 
变化 的 时 期 ,所 以 大 家 推测 是 绝经 导致 了 性 功能 
的 减退 ,而 不 是 衰老 的 潜在 影响 。 然 而 ,那些 与 性 
功能 有 关 的 个 体内 源 性 激素 分 泌 以 及 长 期 激素 水 
平 变化 的 证 据 仍 是 因 人 而 异 的 。 

大 型 的 有 关 性 功能 和 绝经 期 的 研究 提示 性 功 
能 改变 的 阔 值 是 不 同 的 ,长 期 的 变化 来 源 于 衰老 
和 其 他 绝经 期 相关 的 因素 。 卵 泡 刺 激素 水 平 上 升 
与 性 功能 减退 的 相关 性 要 大 于 上 肉 二 醇 . 雄 激素 、 脱 
TAEKE FE. SWAN 研究 中 ,调查 了 
超过 3000 名 非洲 裔 美国 女性 .高加索 裔 女性 、 中 
国 女 性 ,西班牙 以 及 日 本 女性 ,显示 睾酮 水 平 以 及 
高 卵泡 刺激 素 水 平 与 性 欲 益 值 有 关 ,高 卵泡 刺激 
素 水 平 与 性 觉醒 降低 有 关 , 低 上 肉 二 醇 水 平 与 性 疼 
RAK. SBA PERE ERM A Ci 
称 "MWMHP” 研 究 ) 与 马萨诸塞 州 女 性 健康 研究 
得 出 的 结论 是 一 致 的 。 肉 二 醇 水 平 与 性 交 疼 痛 之 
间 的 负 相 关 与 肉 激 素 在 阴道 完整 性 以 及 上 肉 激素 治 
疗 外 阴 萎 缩 方面 的 作用 是 一 致 的 。SWAN 研究 
报道 了 皖 酮 水 平 与 性 欲 的 相关 性 ,但 是 不 同性 欲 
等 级 之 间 睾 酮 水 平 的 差异 是 很 小 的 ,都 处 于 女性 
正常 睾酮 水 平 范 围 的 中 间 位 置 。 目 前 的 猜测 是 卵 
泡 刺 激素 不 直接 影响 性 功能 ,而 是 一 个 性 腺 功能 
间接 指标 。 然 而 它 与 性 功能 阔 值 的 关系 说 明 它 参 
与 神经 内 分 泌 信和 号 的 传递 ,从 而 影响 复杂 性 行为 
的 学 习 。 

在 更 年 期 ,生殖 激素 水 平和 它们 长 时 期 内 浓 
度 的 变化 与 性 功能 的 阔 值 有 关 , 但 是 这 种 关联 性 
并 不 强 。 良 好 的 性 功能 与 伴侣 和 情感 的 满足 关系 


His 绝 经 期 及 中 年 时期 侍 康 的 改变 。 泪 


更 为 密切 。 其 他 重要 的 因素 包括 女性 年 龄 的 增 
长 ,健康 状况 不 佳 \ 吸 烟 行为 以 及 身材 。 

(四 ) 情 绪 低 落 

在 生命 周期 中 ,女性 发 生 抑郁 的 可 能 性 是 男 
性 的 2 倍 。 女 性 产生 情绪 低落 有 一 系列 的 因素 ， 
包括 激素 .生殖 因素 、 遗 传 学 、 生 物 学 、 社 会 以 及 文 
化 因素 。 在 更 年 期 ,由 于 雌 二 醇 水 平 下 降 ,女性 更 
易 产 生 有 明显 临床 症状 的 抑郁 。 无 论 先 前 有 没有 
症状 ,这 种 风险 对 于 女性 都 是 很 大 的 。 此 外 ,女性 
健康 初步 研究 (简称 “WHI” 研 究 ) 发 现 肉 激素 替 
代 治 疗 可 以 加 剧 抑郁 症状 ,尽管 这 一 结论 仍 有 争 
议 , 但 是 它 引 发 了 另外 的 假说 :绝经 期 性 类 固 醇 激 
素 水 平 及 其 变化 可 能 是 抑郁 和 情绪 障碍 的 一 个 因 
素 。 

美国 国立 卫生 院 学 术 年 会 的 报告 指出 ,关于 
女性 更 年 期 抑郁 症状 研究 的 证 据 是 有 限 的 。 某 些 
研究 发 现 激 素 水 平 与 抑郁 症状 的 处 理 措施 有 关 ， 
卵泡 刺激 素 和 黄体 生成 素 的 变化 是 更 为 准确 的 指 
标 , 而 雌 二 醇和 尝 酮 水 平 的 指示 性 相对 就 差 一 些 。 
此 外 ,大 体 上 来 讲 , 更 年 期 的 各 个 阶段 与 情绪 的 变 
化 关系 不 大 。 科 学 家 目前 并 不 认为 促 性 腺 激素 对 
情绪 产生 直接 的 影响 ,而 考虑 它们 可 能 是 反映 性 
腺 功能 的 间接 指标 ;然而 也 许 它 们 会 通过 发 出 神 
经 内 分 泌 信 号 与 情绪 变化 产生 更 紧密 的 关联 。 

自然 绝经 与 情绪 低落 的 关系 可 能 尚 不 明确 ， 
但 其 他 绝经 相关 事件 (如 血管 舒 缩 症状 .失眠 及 其 
他 睡眠 障碍 ) 似 乎 对 情绪 低落 有 着 更 深 的 影响 。 
此 外 ,更 年 期 的 其 他 一 些 变化 (如 体重 指数 、 吸 烟 
行为 .压力 人际 关 系 问题 ) 也 是 影响 情绪 低落 的 
重要 因素 。 

(五 ) 认 知 和 记忆 

女性 更 年 期 记忆 力 下 降 是 常见 的 问题 ,但 是 
在 这 背后 的 认 知 下 降 和 痴呆 的 定义 仍 有 待 明 确 。 
在 SWAN 研究 中 ,12 000 名 40—55 岁 的 女性 中 
有 30% 在 过 去 2 周 中 有 健忘 发 生 。 在 西雅图 中 
年 女性 健康 研究 (简称 "SMWHS 研究 ”) 中 ,230 
名 40 一 60 岁 的 女性 接受 了 一 系列 开放 性 问卷 调 
查 , 有 62 狼 的 受 访 者 表示 有 记忆 力 改变 ,中 位 变 
化 时 间 为 24 个 月 。 在 一 项 横断 面 研 究 中 , 有 
1270 名 中 国 中 年 女性 (58% 为 绝经 前 期 ,27% 为 
围 绝经 期 ,15% 为 绝经 后 期 ) 参 加 了 连 线 测验 , 测 
试 大 脑 的 反应 速度 和 视力 ,结果 显示 : 随 着 绝经 状 
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态 的 进展 ,这 些 能 力 显 著 降 低 。 相 反 , 在 MWM- 
HP 研究 中 ,对 326 名 52 一 63 岁 女 性 (大 多 数 为 
绝经 后 期 ) 进 行 了 横断 面 研 究 , 采 用 了 重复 一 串 单 
词 的 方法 来 测试 她 们 的 语言 片段 记忆 ,结果 显示 
绝经 期 各 阶段 记忆 力 没 有 明显 变化 。SMWHS 
研究 和 MWMHP 研究 均 证 实 了 记忆 力 下 降 和 人 情 
绪 抑 郁 之 间 的 关系 ,提示 情绪 抑郁 或 许 混淆 了 认 
知 与 绝经 期 相关 生物 学 、 社 会 学 改变 之 间 的 关系 。 


SWAN 研究 的 亚 研 究 人 组 了 868 名 42 一 52 
岁 绝经 前 期 和 围 绝 经 期 早期 的 女性 ,进行 了 平均 
为 期 3 年 .1 年 1 次 的 测验 ,测试 她 们 的 工作 记忆 
(记忆 广度 测验 ) 和 感受 速度 (符号 -数字 模式 测 
验 ) 。 在 感受 速度 (快速 准确 对 比 目 标 和 模式 的 能 
力 ) 测 验 中 ,绝经 后 期 女性 有 明显 的 下 降 , 而 围 绝 
经 期 女性 有 轻 度 上 升 ( 表 46-3). 


R 46-3 ”绝经 期 认 知 评分 校正 后 的 每 年 变化 率 , 全 国 女 性 健康 研究 ,1996-2001 


认 知 测试 ， 
记忆 广度 测验 


绝经 状态 
绝经 前 期 
围 绝经 期 早期 
围 绝 经 期 晚期 
绝经 后 期 
绝经 前 期 
围 绝 经 期 早期 
围 绝 经 期 晚期 


符号 -数字 模式 测验 


校正 后 每 年 变化 率 95%% 可 信 区 间 
0.17 0. 03~0. 30 
0.19 0. 09~0. 28 
0. 20 -0. 14—0. 54 
0.08 -0. 26~0. 33 
Sc ea | 0. 05—0. 98 
Oa 0.01~0. 67 
1.51 | 0. 35~2. 66 
apo uii Hr icr a 


Adapted from Table 4 in Peyer PM, Powell LH, Wilson RS, Everson-Rose SA et al. A population-based longitudinal 


study of cognitive functioning in the menopausal transition. Neurology. 61:801-806,2003 


激素 替代 治疗 能 否 增 强 认 知 功能 仍 有 争议， 
但 是 一 些 研究 证 实 ,激素 替 代 治 疗 可 以 提高 感受 
速度 ,使 语言 流畅 .饱满 , 语 速 加 快 。 然 而 ,其 他 一 
些 研究 并 没有 证 实 绝经 期 峻 激素 的 使 用 和 认 知 功 
能 之 间 的 关系 。 此 外 ,女性 健康 初步 研究 (简称 
“WHI” 研 究 ) 中 关于 女性 健康 记忆 的 研究 (简称 
“WHIMS” 研 究 ) 显 示 , 绝 经 后 期 女性 使 用 激素 替 
代 治 疗 者 认 知 功能 较 安慰 剂 组 反而 有 轻 度 下 降 。 

(六 ) 心 血管 疾病 危险 

有 学 者 认为 更 年 期 女性 上 肉 二 醇 的 损失 与 心血 
管 疾病 危险 因素 增加 有 关 。 很 多 研究 均 支持 这 一 
假说 ,包括 对 比 男性 和 女性 年 龄 特异 性 心脏 疾病 
发 生 比 率 的 研究 ;观察 年 轻 女 性 自然 绝经 期 及 手 
术 绝 经 期 的 研究 ;以 及 女性 使 用 激素 替代 治疗 的 
研究 。 其 中 一 项 研究 提示 ,女性 绝经 年 龄 每 晚 1 
年 ,心血 管 疾病 死亡 率 下 降 2%。 而 其 他 研究 并 
没有 证 实 绝经 期 年 龄 与 心血 管 疾病 之 间 有 显著 统 
计 学 相关 性 。 这 些 关 于 绝经 期 和 心血 管 疾病 危险 
的 研究 得 出 了 矛盾 的 结果 ,尤其 是 那些 关注 自然 
绝经 和 绝经 年 龄 的 研究 。WHI 研究 得 出 了 激素 
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替代 治疗 使 心脏 病 风险 增加 的 结论 ,从 而 更 进 一 
步 提出 问题 :用 肉 激素 水 平 来 解释 男女 之 间 心 脏 
疾病 风险 的 差异 是 否 过 于 简单 ? 

那些 有 双 侧 卵巢 切除 手术 史 或 是 较 早 自然 绝 
经 的 女性 比 未 绝经 女性 更 易 患 主动 脉 粥 样 硬化 。 
曾 有 报道 行 双 侧 卵巢 切除 手术 的 女性 心血 管 系统 
疾病 的 风险 增加 ,尤其 是 手术 相对 较 早 且 没 有 行 
激素 替代 治疗 的 患者 。 自 然 绝 经 较 早 的 女性 常 伴 
随心 血管 疾病 风险 的 增加 。 然 而 在 通过 统计 学 处 
理 排除 其 他 心血 管 疾病 危险 因素 (如 年 龄 和 吸烟 ) 
的 影响 后 ,自然 绝经 年 龄 与 心血 管 疾病 之 间 的 相 
关 性 变 得 不 那么 紧密 。 

SWAN 研究 调查 了 更 年 期 对 心血 管 疾病 4 
个 方面 的 影响 (血脂 、 血 压 血 流动 力学 、 糖 类 的 代 
tt BEM RAAF). Al 46-3 描述 了 其 中 3 个 
方面 的 代表 性 中 间 标 志 物 。 低 密度 脂 蛋 白 C 和 
胰岛 素 水 平 在 绝经 期 似乎 会 升 高 ,而 纤 溶 酶 活化 
因子 抑制 剂 -1 水 平 下 降 。 

由 于 绝经 和 血脂 水 平 都 与 年 龄 高 度 相关 , 绝 
经 期 脂 质 改变 是 否 仅 仅 是 年 龄 造成 的 仍 不 确定 。 
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图 46-3 更 年 期 心血 管 疾病 危险 因素 3 个 轴 的 平均 变化 ( 低 密度 脂 蛋 白 、 收 缩 压 、 胰 岛 素 水 平 、 纤 溶 酶 活 
化 因子 抑制 剂 -1 水 平 ) ,美国 女 性 健康 研究 ,数据 来 源 于 终 末 月 经 期 前 后 6 年 ,722 名 女性 ， 
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一 些 研究 受 限于 无 法 调整 独立 于 年 龄 之 外 的 绝经 
期 效应 ,几乎 没有 研究 可 以 纵 贯 女性 整个 更 年 期 。 
某 些 研究 提示 绝经 的 效应 是 独立 的 ,然而 其 他 研 
究 认 为 相 比 绝 经 期 来 说 , 低 密度 脂 蛋 白 -C 的 升 高 
和 高 密度 脂 蛋 白 -C 的 下 降 与 年 龄 更 加 相关 。 然 
而 ,在 纵 贯 女性 更 年 期 的 SWAN 研究 中 ,对 于 总 
胆固醇 和 低 密 度 脂 蛋白 -C, 绝 经 的 影响 要 大 于 年 
龄 。 然 而 对 于 高 密度 脂 蛋 白 和 三 酰 甘 油 , 年 龄 的 
影响 可 能 更 为 重要 。 绝 经 期 总 胆固醇 和 低 密度 脂 
和 蛋白-C 的 增加 是 渐进 性 的 ,并 且 发 生 在 过 渡 期 的 
晚期 。 在 MWMHP 和 SWAN 研究 中 ,由 于 某 些 
未 知 的 原因 ,高 密度 脂 蛋 白水 平 在 绝经 期 前 1 年 
有 轻微 的 上 升 ,然而 在 绝经 之 后 1 年 又 有 轻微 的 
下 降 。 匹 效 堡 女性 健康 研究 了 绝经 前 期 至 绝经 后 
5 年 危险 因素 变化 的 幅度 以 及 绝经 后 5 一 8 年 相 
关 颈 动脉 疾病 危险 因素 的 变化 ,发 现在 围 绝经 期 
低 密 度 脂 蛋白 -C 和 三 酰 甘 油 的 上 升 以 及 高 密度 
脂 蛋 白 -C 的 下 降 更 为 明显 ,这 意味 着 与 绝经 后 
1~5 年 相 比 ,从 绝经 前 到 绝经 后 1 年 的 变化 更 为 


显著 。 这 些 发 现 加 深 了 我 们 对 于 围 绝经 期 脂 质 水 
平 变化 的 理解 和 认识 ,同时 定义 了 可 以 进行 早期 
预防 和 干预 的 时 间 段 ,从 而 影响 老年 女性 健康 。 

关于 凝血 因子 (如 纤 溶 酶 活化 因子 抑制 剂 -1、 
组 织 纤 溶 酶 原 激活 物 .C 反应 蛋白 .凝血 因子 下 或 
纤维 蛋白 原 ) 的 研究 尚 不 多 ,结果 显示 绝经 期 似乎 
没有 凝血 因子 的 变化 。 相 比 肉 激素 、 雄 激素 和 性 
激素 结合 蛋白 似乎 与 凝血 因子 更 加 相关 。 此 外 ， 
高 的 卵泡 刺激 素 水 平 与 凝血 因子 W-c 及 组 织 纤 溶 
酶 原 激活 物 水 平 呈 正 相 关 , 而 与 C 反 应 蛋白 及 纤 
维 蛋白 原水 平 呈 负 相关 。 显 然 , 绝 经 期 与 心血 管 
疾病 危险 因素 之 间 的 关系 仍 需 进一步 研究 。 

(七 ) 糖 尿 病 危险 

更 年 期 女性 糖尿 病 的 发 病 率 有 显著 的 上 升 ， 
但 是 只 有 很 少 的 数据 说 明 这 是 由 更 年 期 直接 引起 
的 (尽管 有 间接 的 联系 )。 在 SWAN 研究 中 ,糖尿 
病 的 年 发 病 率 为 2% 一 3% ,不同 的 种 族 及 民族 间 
有 所 差异 。 在 更 年 期 有 两 个 重要 因素 导致 糖尿 
病 , 一 是 肥胖 ,尤其 是 中 央 型 肥胖 ,在 绝经 期 有 明 
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显 增加 ( 见 “ 肥 胖 与 机 体 组 分 ”) ,中 央 型 或 内 生 型 
肥胖 会 使 糖尿 病 风险 增加 ;二 是 上 肉 雄 激素 的 相对 
水 平 ,更 年 期 女性 肾上腺 持续 分 泌 雄 激素 ,而 卵巢 
分 泌 上 肉 激 素 逐 渐 减 少 , 雄 激素 与 肉 激 素 的 比例 发 
生 改 变 。 这 种 改变 是 否 与 糖尿 病 风 险 增加 有 关 以 
及 这 一 比例 变化 到 什么 程度 才 会 使 糖尿 病 风险 增 
加 ,都 是 现在 研究 的 热点 。 

( 八 ) 肥 胖 与 机 体 组 成 

关于 绝经 与 肥胖 及 机 体 组 成 (如 无 脂肪 含量 、 


脂肪 含量 ,骨骼 肌 含量 ) 的 关系 研究 很 少 。 表 46- 
4 中 显示 了 一 项 更 年 期 机 体 组 成 成 分 的 改变 纵向 
研究 。 这 项 研究 中 包括 了 543 名 绝经 前 期 及 围 绝 
经 期 女性 ,结果 发 现 被 调查 者 平均 每 年 体重 有 
0. 6%( 一 0. 5kg) 的 增加 ,6 年 增加 3. 4% ; FEE 
重 指数 有 0.7% C— 0. 2kg/m’) 的 增加 ,6 年 增加 
4% ;每 年 脂肪 含量 有 1.696 (一 0. 57kg) 的 增加 ,6 
年 增加 10% ;每 年 腰围 有 1% (一 0.9cmy) 的 增加 ， 
6 年 增加 6% 36 年 中 每 年 脂肪 含量 没有 变化 。 


表 46-4 身体 数据 随时 间 的 变化 ,统计 学 模型 


身体 数据 1 年 期 变化 
KH (kg) . 0.6% (~0. 5kg) 
身高 (cm) —0. 064cm 
体重 指数 (kg/m’) 0.7% (~0. 2kg/m?)) 
E E Cem) 1%(~0. 9cm) 
脂肪 含量 (kg) 1.6%(~0.57kg) 
骨骼 肌 含量 (kg) —0. 1894 (—0. 04kg) 


6 年 期 相对 变化 6 年 期 绝对 累计 变化 
3.4% 2. 9kg 
0.24% —0. 38cm 
4% : 1. 2 kg/m? 
6.2% 5. 7cm 
10.1% 3. 4kg 
—1. 06% :-0. 23kg 


Sowers M.Zheng H.Tomey K.et al. Changes in body composition in women over six years at mid-life; ovarian and 


chronological aging. J Clin Endocrin Metab. 2007 ;92:895-901. Copyright 2007, The Endocrine Society 


这 项 研究 同时 发 现 无 论 是 否 对 基线 水 平年 
龄 .脂肪 含量 及 腰围 进行 调整 ,卵泡 刺激 素 水 平 增 
高 都 与 脂肪 含量 及 腰围 增加 有 关 。 在 6 年 的 时 间 
内 ,卵泡 刺激 素 水 平 增高 与 脂肪 含量 增加 以 及 非 
脂肪 含量 或 骨骼 肌 含 量 降低 有 关 。 在 更 年 期 过 程 
中 平均 腰围 一 直 增 加 ,只 有 在 终 末 月 经 期 1 年 之 
后 ,增长 的 速度 才 有 所 减 慢 。 女 性 的 脂肪 含量 一 
直 增 加 ,无 法 确定 在 哪 一 点 增长 的 速度 会 加 快 或 
减 慢 。 最 近 的 研究 逐渐 证 实 , 脂 肪 组 织 有 分 泌 功 
能 ,会 分 泌 一 系列 的 细胞 因子 ,包括 瘦 素 、 脂 联 素 、 
抵抗 素 、 纤 溶 酶 活化 因子 抑制 剂 -1、 肿 瘤 坏死 因 
F-a 以 及 白介素 -6, 对 免疫 、 心 血管 以 及 代谢 产生 
作用 。 

( 九 ) 骨 丢失 

通常 认为 一 旦 进入 绝经 后 期 骨 丢失 就 开始 加 
速 。 在 一 项 前 瞻 性 研究 中 ,对 白色 人 种 女性 进行 
了 为 期 16 年 的 随访 ,发 现 从 围 绝 经 期 至 绝经 后 5 
ae Bé Hr Er EU EU EE 2.4% — 2. 625, fi A. 
绝经 后 5 年 至 绝经 后 11 MAR CEBIT T 
每 年 0.4%~1.9%。 然 而 ,几乎 没有 研究 验证 过 
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更 年 期 激素 模式 以 及 月 经 出 血 量 对 骨 密 度 的 影 
响 。 某 些 研究 (包括 SWAN 研究 .密歇根 骨 健 康 
与 代谢 研究 以 及 MWMHP 研究 ) 发 现 骨 量 丢失 
要 先 于 绝经 期 ,在 围 绝经 期 骨 量 丢失 的 恶化 与 卵 
泡 刺激 素 水 平 升 高 有 关 。MWMHP 研究 中 ,初始 
的 交叉 断面 研究 显示 ,高加索 女性 在 绝经 前 期 、 围 
绝经 期 以 及 绝经 后 期 卵泡 刺激 素 水 平 逐渐 上 升 ， 
而 骨 密 度 水 平 逐 渐 下 降 。 在 SWAN 研究 中 ,绝经 
前 期 及 围 绝 经 早期 女性 车 卵泡 刺激 素 水 平 大 于 
26mIU/ml, 则 骨 密 度 水 平 要 低 2.5%; 而 这 部 分 
女性 m- 端 肽 水 平 也 较 高 ,说 明 骨 重 吸 收 增加 。 此 
外 ,SWAN 研究 中 显示 ,在 4 年 的 时 间 内 ,基线 以 
及 后 续 的 卵泡 刺激 素 水 平 对 骨 密 度 的 变化 有 提示 
作用 (图 46-4). E ME — BRK ORK 35pg/ml 
的 女性 骨 密 度 水 平 显著 较 低 ,但 是 其 对 骨 丢 失 的 
比率 并 没有 提示 作用 。 在 另 一 项 研究 中 入 组 了 
231 名 32 一 77 岁 的 女性 ,多 次 测量 性 固 醇 类 激素 
及 骨 密 度 水 平 ,发 现 骨 丢失 与 肉 激素 .性 激素 结合 
球 蛋白 水 平 较 低 相 关 , 但 并 没有 评估 卵泡 刺激 素 
的 变化 。 
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46-4 不同 的 卵泡 刺激 素 及 上 肉 二 醇 水 平 之 下 ,腰椎 棘 突 的 骨 密 度 ( 调 整 后 的 最 小 二 乘 
方 ) ,美国 女性 健康 研究 ,校正 不 同 种 族 、 学 历 、 体 重 指数 、 体 力 活动 3 


绝经 后 肉 二 醇 相 对 缺乏 导致 了 骨 丢 失 , 然 而 
卵泡 刺激 素 水 平 相 比 上 肉 二 醇 对 更 年 期 骨 丢 失 更 具 
提示 作用 。 只 有 有 限 的 证 据 表明 卵泡 刺激 素 通过 
受 体 或 非 基因 方式 直接 作用 于 骨 , 而 卵泡 刺激 素 
作为 卵 策 动力 学 标记 物 ,也许 比 肉 二 醇 更 能 反映 
卵巢 的 状态 。 

因此 , 越 来 越 多 来 自 纵向 研究 的 证 据 显 示 , 骨 
丢失 的 开始 要 比 我 们 想象 的 要 早 ,在 围 绝经 期 晚 
期 开始 加 速 , 一 直 持 续 到 绝经 后 早期 。 骨 丢失 的 
速率 一 直到 接近 终 末 月 经 期 后 10 年 才 开 始 减 慢 ， 
而 且 其 速率 有 显著 的 个 体 性 差异 ,其 危险 因素 还 
没有 十 分 明显 的 特征 。 还 需要 作 进 一 步 的 研究 以 
评估 骨 微 结构 的 预测 价值 ,从 而 进一步 评估 骨 循 
环 中 生化 标志 的 预测 价值 确定 骨 丢 失 的 速率 、 评 
价 骨折 风险 。 


(十 ) 躬 体 功能 

越 来 越 多 的 信息 提示 ,12% ~25% 过 早 绝 经 
的 女性 实际 上 已 经 有 了 躯体 功能 的 损伤 。 目 前 还 
没有 关于 50 岁 女性 在 随后 的 20 年 中 躯体 功能 的 
长 期 影响 的 研究 。 女 性 比 男性 更 易 产 生 躯 体 功 能 
受 限 ,尽管 有 证 据 显 示 ,也 许 这 是 劳动 能 力 逐 渐 表 
失 的 真实 反映 。 有 的 假说 认为 ,由 于 糖尿 病 发 病 
率 升 高 ,有 益 脂 蛋白 减少 ,更 年 期 是 躯体 功能 受 限 
开始 和 加 剧 的 时 期 ,感觉 功能 的 降低 包括 视力 、 听 
力 降低 以 及 肥胖 倾向 (图 46-5) 。 

E SWAN 研究 中 ,包含 了 7 个 国家 16 063 
名 40 一 55 岁 的 女性 ,一 项 包含 10 条 内 容 的 躯体 
功能 量 表 (MOS SF-36) 显示 躯体 功能 受 限 的 发 
生 率 相对 较 高 。 其 中 9% 的 女性 报道 有 确实 的 功 
能 受 限 ( 拒 一 层 楼 、 走 一 个 街区 、 独 自 洗浴 、 穿 衣 存 
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图 46-5 ”中 年 女性 功能 受 限 的 发 展 
Adapted from Figure 1 of Sowers M,Pope S, Welch G et al. The As- 


sociation of Menopause and Physcial Functioning in Women at Midlife. J 


Am Geriatr Soc. 49:1485-1492,2001 


在 困难 ),11% 的 女性 报道 存在 一 定 程 度 的 受 限 。 
正如 表 46-5 中 显示 的 那样 ,经 统计 学 校正 年 龄 、 
经 济 状况 、 肥 胖 之 后 ,绝经 后 期 或 是 使 用 激素 替代 


治疗 的 女性 相 比 绝经 前 期 女性 发 生 身 体 功能 受 限 
的 危险 性 更 高 。 


X 46-5 ”躯体 功能 受 限 程度 或 实质 受 限 ,参照 无 功能 受 限 ,SWAN 交叉 断面 研究 ,16 063 名 女性 ,40 一 55 岁 


绝经 期 状态 | 部 分 受 限 o= SEE MB 
绝经 前 期 i 1. 00 参照 1. 00 参照 
Baza e ale Am dy acr e a MES (ime 28y 1.73 (1. 46,2. 06) 
自然 绝经 后 期 0. 95 (0. 77,1. 16) 2.67 (2. 21,3. 24) 
手术 绝经 后 期 © 0 00127 508,1: 529 3. 39 (2. 84,4. 05) 
使 用 激素 治疗 者 icity, (1.31,1.88) 2. 33 (1. 90,2. 87) 


Modified from Table 4 of Sowers M, Pope S, Welch G,et al. The Association of Menopause and Physical Functioning 


inWomen at Midlife. J Am Geriatr Soc. 49:1485-1492,2001 


另外 两 项 关于 更 年 期 的 研究 证 实 , 女 性 比 男 
性 更 易 出 现 躯体 功能 受 限 ,躯体 功能 下 降 的 速率 
更 快 ,而 且 一 旦 出 现 更 难 恢复 。 随 着 更 年 期 的 变 
化 ,功能 受 限 的 风险 也 逐渐 增加 。 

有 两 项 关于 躯体 功能 表现 及 基本 措施 的 纵向 
研究 提示 身体 功能 下 降 非 常 容 易 出 现 。 在 
SWAN 研究 和 密歇根 骨 健 康 与 代谢 研究 中 ,通过 
统计 学 校正 年 龄 、 研 究 时 间 、 吸 烟 及 体重 指数 之 
后 ,绝经 后 期 与 手术 绝经 女性 ( 均 未 使 用 激素 治 
疗 ) 步 行 短 距离 、 上 下 楼 要 使 用 更 长 的 时 间 , 但 是 
并 没有 对 比 绝经 前 期 及 围 绝经 期 女性 ;而 步 态 研 
究 表明 绝经 期 女性 (包括 自然 绝经 及 手术 绝经 ) 步 
行 速度 减 慢 。 
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(十 一 ) 骨 关节 炎 

40—55 岁 女 性 X 线 确诊 的 膝 关节 骨 关 节 炎 
发 病 率 每 年 增加 226—326. MF EMER E 
否 有 助 于 维持 软骨 胶原 一 直 都 有 争议 。 经 皮下 组 
织 切 片 证 实 , 由 于 纤维 交 联 ,胶原 失去 了 自身 的 弹 
性 。 只 有 有 限 的 研究 对 比 了 使 用 或 未 使 用 激素 替 
代 治 疗 的 女性 膝 关节 骨 关 节 炎 的 发 病 率 。 然 而 ， 
这 些 研 究 中 那些 建议 使 用 激素 替代 治疗 的 女性 之 
间 也 有 着 很 大 差异 (如 吸烟 行为 .体型 ) ,这 些 都 是 
膝 关 节 骨 关节 炎 进 展 的 危险 因素 。 

一 项 研究 发 现 , 在 那些 X 线 确诊 膝 关节 骨 关 
节 炎 的 中 年 女性 中 ,即使 在 校正 年 龄 .体重 指数 和 
体力 活动 之 后 ,卵泡 期 初期 内 源 性 肉 二 醇 基 线 水 


平 较 低 的 女性 更 高 。 此 外 , 患 膝 关节 骨 关 节 炎 女 
性 中 , 双 氧 雌 酮 ( 肉 酮 的 代谢 产物 ) 水 平 较 低 的 发 
生 率 更 高 。 由 于 关节 置换 术 的 存在 ,许多 针对 膝 
关节 骨 关 节 炎 的 有 效 干 预 措施 受到 忽视 ,也 许 绝 
经 期 应 成 为 预防 干预 的 真正 终点 。 

(十 二 ) 皮 肤 与 胶原 

在 更 年 期 ,皮肤 上 值得 注意 的 变化 不 仅仅 包 
括 美容 范畴 (如 皱纹 增多 、 塌 陷 、 变 薄 ), 还 应 包括 
健康 范畴 (如 胶原 、 弹 力 和 蛋白 、 水 含量 的 变化 , 获 
缩 、 创 伤 愈合 的 改变 )。 

更 年 期 脂 质 产 生 减 少 ,皮肤 对 不 显 性 失 水 的 
屏障 作用 逐渐 下 降 , 导 致 皮肤 干燥 的 发 生 率 增加 。 
此 外 ,胶原 含量 下 降 ( 尤 其 是 亚 型 胶原 ) 及 弹力 蛋 
白 含量 减少 导致 皮肤 弹性 下 降 ,厚度 减少 1025 ~ 
20%。 值 得 注意 的 是 ,皮肤 中 的 黑色 素 可 以 在 根 
本 上 保护 皮肤 免 受 光 老 化 的 影响 ,这 也 许可 以 解 
释 为 什么 非洲 女性 皮肤 萎缩 .干燥 、 皱 纹 增多 的 发 
生 率 较 低 。 

皮肤 萎缩 导致 了 伤口 收缩 及 愈合 时 间 延 长 ， 
并 影响 了 肉芽 组 织 生成 。 更 年 期 皮肤 较为 脆弱 ， 
一 且 出 现 损伤 时 缝合 需要 更 小 心 ,防止 皮肤 撕 裂 。 

激素 替代 治疗 包括 肉 二 醇 的 局 部 应 用 ,已 经 
被 用 来 治疗 皮肤 老化 。 使 用 经 皮 吸 收 途径 可 以 避 
免 口 服 外 源 性 肉 激 素 产生 的 肝 首 过 效应 。 这 种 方 
法 虽然 有 效 , 但 是 也 有 不 良 反应 产生 ,其 中 包括 过 
敏 以 及 炎 性 反应 。 


=.4 论 


尽管 更 年 期 实际 的 持续 时 间 有 很 大 的 个 体 差 
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异性 ,但 是 伴随 着 绝经 期 的 内 分 小、 社会 及 生理 改 
变 会 持续 8— 10 年 。 对 于 某 些 女 性 ,在 终 末 月 经 
期 前 后 2 一 4 年 这 种 改变 会 非常 显著 ,表现 为 不 同 
程度 卵泡 刺激 素 水 平 改变 、 骨 丢失 量 以 及 血脂 水 
平 变 化 。 实 际 上 ,这 种 更 年 期 女性 间 的 差异 性 以 
及 这 种 差异 形成 的 原因 已 经 成 为 研究 的 热点 。 

血管 舒 缩 症状 是 围 绝经 期 的 显著 标志 ,至 少 
2/3 的 女性 都 会 出 现 。 新 的 研究 指出 其 可 能 的 危 
险 因素 包括 体重 较 大 以 及 吸烟 行为 。 取 自 社区 样 
本 的 研究 发 现在 接近 10% 的 女性 中 ,血管 舒 缩 症 
状 对 其 生活 质量 有 着 明显 的 影响 。 此 外 ,血管 舒 
缩 症 状 的 影响 不 仅仅 在 于 症状 本 身 ,还 表现 在 其 
他 一 些 方面 ,如 睡眠 中 断 、 情 绪 障 碍 加 剧 等 ,都 会 
对 生活 质量 产生 明显 影响 。 

卵 集 功能 与 血脂 、 骨 骼 以 及 机 体 组 成 成 分 的 
改变 有 关 。 因 此 ,中 年 时 期 许多 系统 都 发 生 了 显 
著 的 变化 ,包括 葡萄 糖 、 胰 岛 素 血脂、 睡眠 方式 、 
骨骼 及 关节 。 中 年 时 期 每 年 的 体重 增加 不 甚 明 
显 , 但 累积 的 作用 十 分 显著 而 且 对 其 他 系统 有 重 
要 影响 。 总 体 来 说 ,无 论 对 于 自然 绝经 还 是 手术 
绝经 的 女性 ,上 述 一 系列 的 改变 都 与 躯体 功能 的 
下 降 有 关 。 

现在 看 来 ,似乎 下 一 代 人 对 生活 质量 有 着 更 
高 的 预期 ,包括 即将 到 来 的 更 年 期 ,因为 她 们 受过 
良好 的 教育 ,更 多 地 参与 工作 ,家庭 组 成 相 比 上 代 
更 少 。 中 年 时 期 被 认为 是 老年 卫生 保健 工作 者 进 
行 疾病 预防 以 及 健康 促进 的 最 佳 时 期 。 
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一 .引言 


直至 最 近 ,对 老年 女性 的 性 行为 还 是 知之 甚 
少 。 对 于 老年 人 老年 人 的 性 生活 ,尤其 是 妇女 的 
性 生活 消极 的 社会 态度 已 成 为 对 老年 妇女 健康 问 
题 进行 科学 调查 和 医学 研究 的 重要 障碍 。 目 前 还 
没有 被 广泛 接受 的 能 提高 女性 性 生活 质量 或 治疗 
女性 性 疾病 的 有 效 治 疗 方法 。 公 共 卫 生 领 域 对 老 
年 妇女 性 生活 的 关注 亦 几 近 于 零 。 

美国 国立 卫生 研究 院 进 行 的 2005 一 2006 年 
全 国 社会 生活 、 健 康 及 训 老 研究 计划 (NSHAP) 
提供 了 第 一 份 有 关 老 年 妇女 性 生活 的 流行 病 学 基 
础 数据 资料 ,提出 了 很 多 本 章 即 将 介绍 的 观点 。 
这 一 研究 选取 了 国内 社区 中 3005 位 57 一 85 岁 的 
男性 和 女性 ,并 对 其 中 非洲 裔 西班牙 毅 及 75 岁 
至 85 岁 男 性 进行 采样 访 查 。 约 50% 受 访 者 为 男 
性 , 另 50% 为 女性 。 他 们 被 均等 的 分 人 3 个 年 龄 
组 :57 一 64 岁 组 .65 一 74 岁 组 .75 一 85 岁 组 。 对 
受 访 者 进行 了 面对面 的 访 查 , 访 查 问卷 涵盖 社会 、 
心理 和 健康 领域 ,其 中 包括 详尽 的 性 关系 和 性 功 
能 内 容 。 这 是 首 份 关 于 老年 女性 性 生活 的 全 方位 
流行 病 学 研究 资料 。 

本 章 将 首先 探讨 社会 人 口 学 范畴 的 老年 女性 
性 行为 , 详 述 老年 女性 面临 的 性 活动 .性 行为 和 性 
生活 障碍 问题 ,回顾 女性 生理 变化 如 妇女 年 龄 对 
性 功能 的 影响 ,并 对 老年 妇女 中 常见 的 性 疾病 提 
出 临床 评估 、 预 防 和 治疗 建议 。 老 年 妇女 及 其 性 
关系 极为 多 样 化 。 本 章 所 概括 的 内 容 ,虽然 是 基 
于 NSHAP 研究 和 一 些 其 他 来 源 的 流行 病 学 资 
料 结 果 , 但 是 还 不 能 作为 老年 妇女 性 行为 疾病 的 
处 治 规范 。 


生物 心理 社会 互动 模型 ”生物 心理 社会 互动 
模式 (IBM) 为 了 解 整个 生命 过 程 中 的 性 与 健康 之 
间 的 关系 提供 了 概念 性 框架 (图 47-1) 。 在 某 种 
程度 上 ,对 于 性 活动 的 医疗 主要 取向 是 消极 的 。 
从 医疗 模式 解读 性 行为 的 重点 放 在 衰老 ,疾病 或 
药物 治疗 后 出 现 的 性 功能 障碍 上 。 偶 尔 会 有 医学 
文献 提 到 ,老年 病人 提出 的 性 问题 ,特别 是 男性 勃 


人 | 


伴侣 /他 人 
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47-1 生物 心理 互动 模式 
Adapted from Lindau ST, Laumann EO, et 
al. Synthesis of scientific disciplines in pursuit of health: 
the Interactive Biopsychosocial Model. Perspect. Biology 
Med. 46(3 Suppl) :S74-S86 , 2003 
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起 困难 ,可 能 预示 着 严重 的 潜在 性 疾病 ,是 不 应 该 
被 忽视 的 。 虽然 这 种 片面 的 性 行为 概念 有 临床 价 
值 ,但 是 它 否 认 了 性 行为 本 质 上 的 多 面 性 ,从 而 限 
制 了 对 健康 性 行为 涵义 的 理解 。 

IBM 定义 了 一 个 更 广义 的 概念 框架 ,将 性 行 
为 与 健康 的 关系 双向 化 。 性 行为 可 以 导致 健康 问 
题 , 如 接触 感染 或 非 接触 震 患 性 传播 疾病 以 及 较 
年 轻 妇 女 的 意外 妊娠 。 衰 老 、 身 心 健康 问题 .手术 
以 及 药物 可 引起 性 功能 障碍 。IBM 坦承 性 行为 
和 健康 间 的 互惠 关系 ,而 且 具 体 提出 性 行为 促进 
健康 的 可 能 性 ,甚至 性 生活 作为 衰老 、 患 病 的 参考 
指标 的 优点 。 

在 这 一 模式 中 ,健康 概念 包括 了 生理 、 心 理 和 
社会 成 分 ,被 定义 为 由 一 个 女性 与 她 的 配偶 或 其 
他 亲密 伴侣 组 合 而 成 。 组 合 而 成 的 健康 是 指 夫妻 
双方 为 伴侣 主动 提供 的 (或 被 动 义 务 给 予 ) 的 “ 健 
康 资本 ”, 而 这 些 资本 或 责任 能 影响 对 方 的 健康 状 
况 。 沙 漏 型 身材 象征 随 着 时 间 的 推移 在 健康 和 亲 
密 关系 中 发 生 的 动态 变化 。 临 床上 ,这 一 模型 可 
以 作为 广泛 性 的 相关 调查 标记 ,用 于 评估 患者 的 
性 生活 史 , 并 能 有 助 于 临床 医生 确认 患者 亲密 伴 
侣 的 存在 及 健康 状况 。 


二 .老年 女性 性 生活 的 社会 人 口 学 统计 结果 


对 于 大 多 数 人 但 不 是 所 有 的 人 来 说 ,晚年 的 
性 行为 发 生 在 一 个 长 期 婚姻 关系 范围 内 。 对 于 男 


性 ,衰老 与 夫妻 生活 有 很 大 的 关系 。 尽 管 勃 起 困 
难 的 发 病 率 很 高 ,男性 仍 明 显 地 较 女 性 更 有 可 能 
在 晚年 拥有 配偶 或 其 他 性 伴侣 ,更 可 能 存在 令 人 
满意 的 性 关系 。 相 反 , 妇 女 拥有 更 长 的 寿命 ,更 可 
能 经 历 没 有 生活 伴侣 的 训 老 .疾病 ,甚或 死亡 (图 
47-2), 

仍然 会 有 许多 老年 妇女 把 性 生活 作为 健康 和 
人 际 关系 的 重要 方面 ,在 她 们 当中 拥有 配偶 或 其 
他 性 伴侣 者 常 拥有 有 规律 的 性 生活 。 老 年 妇女 比 
男性 伴 个 更 易 出 现 对 性 生活 不 满意 ,报道 中 也 提出 
一 系列 高 发 病 率 的 问题 ,包括 性 欲 低 、 阴 道 干燥 、 性 
高 潮 困 难 。 一 名 已 婚 老 年 女性 比 她 的 配偶 往往 更 
健康 ,在 夫妻 生活 中 承担 更 重要 的 照顾 者 的 角色 ， 
这 却 可 能 干扰 浪漫 的 夫妻 关系 。 身 体 健康 问题 A 
物 、 医 疗 行为 影响 着 老年 夫妻 的 性 生活 ;拥有 配偶 
或 其 他 性 伴 倡 的 异性 恋 老 年 人 出 现 性 生活 不 活跃 ， 
最 常见 原因 是 男性 伴侣 的 健康 问题 。 

即便 对 没有 伴 倡 的 老年 人 ,性 生活 作为 健康 
和 生活 的 重要 组 成 部 分 亦 备 受 重视 。 美 国 公共 卫 
生 署 署 长 戴 维 萨 切 尔 在 他 2001 年 的 报告 中 承认 ， 
“性 生活 是 人 类 生活 的 一 个 组 成 部 分 …… 健康 性 
行为 与 身心 健康 密 不 可 分 …… ( 它 ) 不 仅 受 限于 
没有 疾病 或 功能 障碍 的 状况 , 它 的 重要 性 也 不 仅 
是 在 生育 年 龄 …… 。 尽 管 老龄 化 的 许多 方面 对 性 
生活 不 利 ,老年 妇女 还 是 认为 老龄 化 对 于 性 生活 
也 有 益处 ( 表 47-1) 。 


表 47-1 老年 女性 对 性 行为 与 衰老 的 看 法 
衰老 对 性 行为 的 影响 伴侣 间 更 好 地 相互 了 解 ;性 压抑 减少 ;有 更 多 的 时 间 ; 很 少 有 干扰 ;了 解 自己 身体 
J RA : 


Op 不 利 | 缺乏 强烈 的 生理 性 性 反应 ;由 于 体型 不 佳 带 来 的 心理 压抑 ;社会 偏见 ;需要 保密 


SERE 


“| 改善 循环 ;运动 的 形式 ;保持 年 轻 或 完整 性 的 感觉 ;安全 不 孤独 ;对 体力 的 ax. 
SL 
MES. “能 宣泄, 缓解 关节 炎 的 疼痛 | 
| 担心 传播 感染 性 疾病 ; 因 性 活跃 而 失去 长 者 令 人 尊重 的 身份 地 位 1 


的 健康 状态 ;幸福 感 /内 啡 肽 释放 ; 体能 释放 ; 体 


Based.in part,on qualitative work by S. T. Lindau funded by the John A. Hartford Foundation ,1993 


由 于 20 世纪 大 半 叶 普遍 缺乏 正规 性 生活 教 
育 以 及 社会 .宗教 和 文化 习俗 对 妇女 性 生活 的 广 
泛 限 制 , 目 前 一 代 的 老年 妇女 对 性 生活 的 预期 终 
生 都 深 受 影响 。 因 此 ,许多 报道 显示 ,她 们 从 来 没 


有 讨论 过 ,她 们 也 不 会 向 任何 人 包括 配偶 谈 及 性 
问题 。 大 多 数 老 年 妇女 报道 说 ,她 们 从 来 没有 与 
医生 谈 到 过 性 问题 ,但 认为 在 医疗 场合 ,由 医生 而 
不 是 病人 提出 讨论 才 是 恰当 的 方式 ( 表 47-2), 
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+ 健康 状态 优异 或 非常 好 
^ 健康 状态 良好 
* 健康 状态 一 般 或 较 差 
57-60  61—65 66-70  71—75 76-80 81-85 
年 龄 组 〈 岁 ) 


有 配偶 或 其 他 性 伴侣 的 受 访 者 


+ 健康 状态 优异 或 非常 好 
^ 健康 状态 良好 
* 健康 状态 一 般 或 较 差 
57-60  61—65  66—70  71—75 76-80 81-85 
年 龄 组 ( 岁 ) 
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图 47-2 ”性 关系 及 性 活动 随 年 龄 与 健康 状态 的 分 布 情况 
A. 显示 有 配偶 或 其 他 性 伴侣 的 调查 受 访 者 ;B. 显示 过 去 一 年 性 生活 活跃 的 
有 配偶 或 其 他 性 伴侣 的 调查 受 访 者 。 蓝 色 符 号 代表 男人 ,红色 符号 代表 妇女 ,加 
号 表示 被 访 者 健康 状态 优异 或 非常 好 三 角形 表示 被 访 者 健康 状态 良好 ,圆圈 表 
示 被 访 者 健康 状态 一 般 或 较 差 LAdapted from Lindau ST,et al. A study of sexual- 
ity and health among older adults in the United States. N Engl J Med. 2007; 357 
(8):762-774] 


妇女 和 她 们 的 医生 之 间 社 会 性 别 与 年 龄 的 差 
异 也 有 碍 于 性 问题 的 沟通 。 此 外 ,老年 妇女 通常 
认为 医生 们 对 于 病人 的 性 问题 处 理 知之 甚 少 ,而 
医生 们 又 常 假定 老年 妇女 是 无 性 或 无 性 欲 的 ( 表 
47-2) 。 

随 着 战 后 婴儿 潮 的 老龄 化 ,性 观点 革新 的 一 
代 人 将 促使 在 未 来 几 十 年 内 对 性 疾病 关注 的 医疗 


需求 增加 。 尽 管 男性 预期 寿命 在 增长 ,但 2050 年 
老年 妇女 人 数 仍 将 持续 超过 老年 男性 ;由 此 造成 
的 显著 的 性 别 差 异 为 未 来 生活 中 新 的 性 关系 形成 
提供 了 机 会 ,在 某 些 情况 下 将 导致 多 位 妇女 共有 
一 个 男性 伴侣 。 对 于 未 来 生活 中 多 配偶 制 的 影响 
和 后 果 无 法 预知 ,但 老年 妇女 的 健康 评估 ,如 下 面 
将 详细 讨论 的 包括 稳定 的 性 生活 、 目 前 的 性 伙伴 
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表 47-2 老年 妇女 对 于 与 医生 讨论 性 生活 中 障碍 的 认 知 


为 什么 患者 不 讨论 性 生活 

“患者 “不 知道 他 们 不 知道 

-上 患者 感到 害怕 

_ 觉 得 这 可 能 是 不 尊重 医生 

_ 与 男性 医生 讨论 性 觉得 不 舒服 
p 

担心 病人 和 医生 之 间 性 取向 的 差异 会 危及 关系 
A no ARS 
提出 的 价值 | 

为 什么 医生 不 讨论 性 问题 | 
医生 假定 老年 人 没有 兴趣 谈论 性 或 保持 性 关系 
-医生 “看 不 起 我 们 作为 他 们 的 父母 ” 

_ 医 生 觉 得 不 够 资格 去 谈论 性 

_ 医 生 以 为 有 人 在 处 理 这 些 问题 i 

“医生 都 集中 于 治疗 疾病 而 非 保持 老年 人 的 健康 和 生 
活 质量 

,他 们 没有 时 间 

_ 医 生 自己 有 性 问题 被 打 断 的 经 历 

-医生 郑 于 与 年 纪 较 大 的 女性 患者 谈论 性 

_ 医师 的 宗教 信仰 影响 | 

Based, in part. on qualitative work by S. T. Lindau 

funded by the John A. Hartford Foundation, 1993 


数量 以 及 伴侣 间 的 单 配 偶 程度 都 可 能 与 性 传播 疾 
病 (STD) 和 (或 ) 心理 健康 相关 。 

长 期 保健 机 构 中 的 性 生活 “虽然 老年 妇女 的 
性 生活 很 大 程度 上 被 禁 讳 ,但 是 养老 院 早 已 认识 
到 即使 是 肉 患 痴呆 、 体 能 衰弱 或 其 他 严重 疾病 的 
病人 也 有 性 行为 和 性 要 求 。 痴 呆 、 精 神 疾病 和 某 
些 药物 包括 如 那些 用 于 治疗 帕 金 森 病 的 多 巴 胺 类 
药物 可 能 会 导致 患者 对 养老 院 服 务 人 员 暂 时 的 性 
抑 解 除 或 性 欲 亢进 。 美 国联 邦 政府 和 许多 国家 政 
府 声明 保护 私人 疗养 所 或 老年 关爱 中 心中 老年 人 
的 隐私 权 ; 对 医疗 机 构 收 容 的 老年 人 ,政府 不 明确 
保护 其 性 行为 的 隐私 权 , 而 依赖 于 个 别 医 疗 机 构 
和 资助 者 对 隐私 的 尊重 和 个 人 性 尊严 的 维护 。 

一 些 响应 关注 的 机 构 通过 提供 私人 房间 并 培 
训 工 作 人 员 以 尊重 的 方式 理解 和 接受 老年 人 的 性 
行为 解决 了 这 一 问题 。 偶 尔 , 在 震 患 痢 呆 的 老年 
人 当中 ,即使 有 同 住 养老 机 构 的 配偶 ,性 的 关系 亦 
可 能 会 被 遗忘 。 同 样 ,居住 在 这 些 机 构 中 的 老年 
夫妇 在 保持 和 原配 偶 的 关系 同时 可 能 开始 新 的 性 
关系 ,这 暗示 老年 人 完整 的 健康 生活 是 一 个 迫切 
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的 现实 问题 , 却 很 少 能 被 理解 ,这 常 是 家 庭 不 幸 的 
原因 。 养 老 机 构 ( 和 社区 ) 中 老年 妇女 的 性 暴力 和 
性 虐待 很 少 被 报道 ,但 认 知 障碍 可 以 影响 妇女 对 
性 关系 的 认可 ,是 其 明显 的 弱点 。 
三 .性 活动 ,行为 和 问题 

(一 ) 性 伙伴 关系 

NSHAP 研究 总 结 美国 社区 居住 的 年 龄 在 
57—85 岁 的 妇女 (和 男性 ) 资 料 中 ,报道 了 第 一 份 
关于 性 活动 .性 行为 及 相关 问题 的 全 面 人 口 调查 
数据 。 对 于 老年 女性 ,性 活动 很 大 程度 上 取决 于 
伴侣 的 存在 。 年龄 在 57 一 64 岁 的 妇女 , 约 85% 
拥有 现 配 偶 或 其 他 浪漫 或 亲密 伴 倡 。 几 乎 所 有 这 
些 关 系 报告 道 为 异性 ,单一 性 伴侣 ,并 涉及 性 活 
动 。 不 过 ,由 于 男性 死亡 较 早 ,拥有 伴 倡 的 妇女 所 
占 比 例 随 着 年 龄 增长 而 下 降 ; 对 于 85 岁 女 性 ,只 
有 40% 有 伴侣 ,存在 性 活动 者 不 到 20%. 

相对 于 年 轻 妇女 ,那些 57 岁 及 以 上 的 妇女 报 
道 的 性 伴侣 总 数 较 少 。 在 NSHAP 研究 中 ,5% 
的 妇女 报告 说 曾经 有 一 个 女性 的 性 伴侣 ,只 有 5 
名 妇女 (0.3%%) 报 道 目前 正在 与 另 一 位 女性 保持 
关系 。 尽 管 有 关 老 年 同性 恋 关系 的 资料 十 分 有 
限 , 但 根据 年 轻 人 的 同性 恋 资料 结果 估计 ,在 这 项 
研究 中 的 妇女 可 能 漏 报 了 同性 恋 关系 。 此 外 , 定 
性 研究 和 临床 经 验 显 示 出 老年 妇女 在 晚年 更 易 开 
始 首次 选择 和 接受 女性 伙伴 。 有 些 妇女 解释 是 因 
为 男性 的 缺乏 造成 的 ,而 另 一 些 承 认 是 终生 兴趣 
的 实践 。 绝 大 部 分 性 行为 活跃 的 老年 妇女 报道 说 
他 们 的 关系 是 单一 性 伴 的 。 但 是 , 非 婚 姻 伴侣 中 
的 女性 更 有 可 能 报道 其 伴侣 存在 其 他 性 伙伴 。 在 
NSHAP 研究 中 , 近 十 分 之 一 的 已 婚 妇 女 和 两 成 
有 非 婚 性 伴 倡 的 妇女 认为 她 们 目前 的 伴侣 存在 其 
他 性 伙伴 。 

(二 ) 性 活动 

在 那些 性 活跃 (NSHAP 研究 定义 为 在 过 去 
12 个 月 中 ,“ 任 何 与 他 人 相互 自愿 进行 ,包括 性 接 
触 , 无 论 是 否 发 生性 交 或 高 潮 ” 的 活动 ) 妇 女 中 ,性 
活动 的 种 类 与 频率 与 一 般 年 轻 妇女 没有 本 质 差 
别 。 最 常见 的 性 活动 包括 阴道 性 交 、 拥 抱 、 亲 吻 或 
其 他 形式 的 性 接触 , 约 45% 性 活跃 妇女 进行 口 
交 。 平 均 而 言 ,有 性 伴侣 者 的 性 活动 频率 在 每 月 
一 次 到 每 月 两 三 次 ,这 又 与 年 轻 性 活跃 妇女 的 观 


察 结果 相仿 。 大 约 1/4 的 57 —85 岁 妇女 报告 在 
过 去 一 年 中 曾 有 手 泽 。 有 趣 的 是 ,没有 性 伴侣 的 
妇女 中 手淫 比例 与 有 性 伴侣 者 是 相同 的 ,这 也 与 
老年 男性 相同 (50% 报 告 手淫 ) ,说明 老 年 人 即使 
在 缺乏 性 伴侣 的 情况 下 仍 保持 个 体 性 快感 和 (或 ) 
性 释放 。 

(三 ) 性 问题 

在 性 活跃 的 妇女 中 ,大 约 50% 报 告 说 出 现 过 
一 个 令 人 烦恼 的 性 问题 , 近 1/3 报告 有 2 个 。 老 
年 男性 的 主要 问题 集中 在 男性 勃起 困难 ,与 之 相 
反 , 老 年 妇女 的 性 问题 更 可 能 存在 于 多 个 方面 。 
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d 47-3 详 列 了 老年 妇女 最 常见 的 性 问题 。 性 冷 
淡 ,性交 疼痛 、 性 不 快 以 及 无 法 体验 性 高 潮 在 老年 
女性 中 比 男性 更 为 常见 。 当 然 ,部 分 性 不 活跃 妇 
女 是 因为 麻烦 的 性 问题 而 导致 性 生活 终止 。 由 此 
可 见 ,NSHAP 研究 低估 了 整个 人 口中 性 问题 的 
普遍 性 。 另 一 方面 ,许多 老年 妇女 尽管 有 恼人 的 
性 问题 ,但 仍 继续 保持 性 生活 ,这 一 原因 还 不 明 
确 ,或许 性 生活 的 回报 或 收益 超过 这 些 负面 影响 。 
一 些 妇女 可 能 迫 于 义务 参与 性 活动 , 另 一 些 则 可 
能 是 不 会 拒绝 。 


表 47-3 老年 妇女 * 经 历 的 最 常见 的 性 问题 


57—64 岁 


缺乏 性 兴趣 (n 一 504) 44 
阴道 干燥 (n= 二 495) 36 
无 法 达到 性 高 潮 (n 二 479) 34 
性 交 疼 痛 (n 二 506) 18 
性 不 快感 (n 一 498) 24 
担心 性 能 力 不 足 Cn 二 500) 10 
因 性 问题 而 回避 性 生活 Cn 一 357) 34 


各 年 龄 组 百分比 ” 
Sorta A (5-85 M 
38 49 
43 44 
33 38 
19 12 
22 25 
12 10 
30 23 


* 在 国家 社会 生活 ,健康 与 老龄 化 项 目 调 查 中 的 1550 位 妇女 中 报告 曾 在 过 去 12 个 月 有 性 生活 者 ,每 行 均 列 出 了 回 


应 调查 者 的 数目 


+ 数据 (百分数 ?根据 选择 性 差别 概率 和 非 应 答 概率 来 加 权 估计 , 仅 调查 了 报告 有 至 少 一 种 或 以 上 的 性 问题 患者 


老年 期 的 性 生活 问题 包括 女性 性 功能 障碍 
等 ,可 来 源 于 性 传播 疾病 感染 、 创 伤 . 性 暴力 或 虐 
待 。 这 些 问 题 将 在 以 后 讨论 。 性 功能 障碍 包括 其 
临床 诊断 和 治疗 将 详细 地 在 本 章 讨 论 。 

(四 ) 性 传播 疾病 的 感染 

全 国 健 康 与 营养 调查 (NHANES) 和 NS- 
HAP 提供 了 唯一 一 份 关 于 美国 老年 妇女 感染 性 
传播 疾病 的 发 病 率 数 据 。 总 体 而 言 , 在 一 般 人 群 
中 的 感染 患 病 率 是 非常 低 的 ,尽管 在 一 些 老年 住 
宅 区 或 老年 性 生活 活跃 的 地 理 区域 中 可 能 较 高 
(例如 在 美国 佛罗里达 州 和 夏威夷 )。 由 于 缺乏 统 
一 的 追踪 体系 和 临床 漏诊 的 发 生 , 老 年 人 的 性 病 
发 病 率 可 能 被 低估 。 一 项 研究 表明 ,医生 更 易 与 
非洲 裔 和 已 婚 的 妇女 谈论 人 类 免疫 缺陷 病毒 
CHIV) 和 其 他 性 传播 疾病 ,但 大 多 数 老年 妇女 报 
告 说 ,医生 从 来 没有 谈 及 这 类 问题 。 


病毒 性 感染 包括 生殖 器 单纯 疱疹 病毒 
(HSV) 和 人 乳头 瘤 病毒 (HPV) ,都 是 老年 妇女 较 
为 常见 的 性 传播 疾病 。NHANES 三 期 资料 
(1988 一 1994 年 ) 显 示 70 岁 及 以 上 男性 与 妇女 中 
HSV-2 血清 阳性 率 为 28% ,但 女性 较 男性 有 较 高 
的 患 病 率 ,而 黑色 人 种 (74%) 和 墨西哥 背 美 国人 
(45%) 的 患 病 率 更 高 。 根 据 2005 — 2006 年 NS- 
HAP 资料 报告 ,高 危 或 致癌 型 人 乳头 瘤 病毒 (高 
危 型 HPV) 在 57 一 85 岁 的 妇女 中 患 病 率 为 6%， 
在 年 龄 或 种 族 / 族 裔 群体 中 并 没有 显著 差异 。 这 
一 性 传播 疾病 发 病 率 与 NHANES 对 50 一 59 岁 
年 龄 组 妇女 的 调查 资料 结果 相似 ,对 以 年 龄 为 基 
础 的 筛 查 和 预防 策略 包括 HPV 疫苗 的 接种 实 
施 ,都 提出 了 质疑 。 
虽然 有 证 据 表明 性 交 传 播 导 致 在 老年 期 发 生 
新 的 感染 ,已 感染 的 老年 妇女 可 以 感染 性 伴侣 ,但 
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大 部 分 的 感染 发 生 于 早年 ,并 且 持续 存在 或 潜伏 
表达 。 高 危 型 HPV 是 宫颈 不 典型 增生 和 宫颈 瘤 
的 重要 致 病因 素 ,是 全 世界 妇女 瘤 瘤 死亡 的 首要 
原因 。 在 美国 ,超过 1/3 的 子宫 颈 瘤 死 亡 病例 发 
EE 65 岁 及 以 上 的 老年 妇女 。 大 多 数 筛 查 和 预 
防 策略 包括 人 类 乳头 瘤 病毒 疫苗 却 采 用 年 龄 为 基 
础 的 入 选 标准 ,将 大 多 数 老 年 妇女 排除 在 外 。 
尽管 资料 非常 有 限 ,而 且 发 病 率 可 能 被 低估 
(如 上 所 述 ) ,老年 妇女 的 其 他 性 传播 疾病 如 沙眼 
衣原体 、 淋 病 和 梅毒 的 人 口 发 病 率 估计 低 于 1%。 
美国 统计 资料 中 没有 关于 老年 妇女 阴道 毛 滴 虫 的 
发 病 率 。20 世纪 晚期 ,丹麦 和 中 国 流行 病 学 研究 
资料 显示 在 60 岁 以 上 妇女 中 极 少 会 出 现 。 老 年 
妇女 由 于 峻 激素 的 降低 造成 宫颈 上 皮 改 变 可 能 是 
一 些 感染 如 人 乳头 瘤 病 毒 和 衣原体 易 感性 降低 的 
原因 。 
在 美国 和 全 世界 , 绝 大 多 数 艾滋 病 病毒 /艾滋 
病 病 例 发 生 在 50 岁 以 下 的 人 群 。 然 而 在 过 去 几 
年 里 ,美国 老年 妇女 的 新 发 艾滋 病毒 感染 率 ,尤其 
是 在 少数 人 种 和 族 裔 群体 中 ,感染 率 一 直 在 增加 ， 
主要 是 通过 异性 性 接触 来 传播 。40 多 岁 和 50 多 
岁 感 染 艾 滋 病 毒 的 患者 个 体 生存 时 间 的 延长 是 造 
成 美国 老年 人 感染 艾滋 病毒 和 艾滋 病 发 病 率 增高 
的 主要 原因 。 据 估计 ,在 美国 10%~~13% 艾 滋 病 
毒 感染 病例 发 生 在 50 岁 及 以 上 的 人 群 中 。2002 
年 在 美国 ,25% 的 诊断 为 艾滋 病毒 感染 / 茧 滋 病 病 


例 是 55 岁 以 上 的 妇女 。 公 共 卫 生 信 息 关 于 艾滋 
病毒 /艾滋 病 的 预防 和 检查 并 没有 包括 老年 妇女 ， 
医生 也 很 少 对 这 一 人 群 提供 艾滋 病毒 咨询 和 检 
测 。 

性 病 防治 策略 中 对 老年 人 没有 充分 地 检测 。 
很 少 有 老年 妇女 (包括 是 非 婚 性 关系 者 ) 报 告 使 用 
避孕 套 。 老 年 夫妇 使 用 安全 套 可 以 防止 性 传播 疾 
病 ,这 却 由 于 与 年 轻 夫 妇 同 样 的 知识 ,沟通 、 行 为 
和 文化 障碍 以 及 衰老 带 来 的 男性 与 女性 生理 变化 
导致 缺乏 了 解 。 避 孕 套 最 好 是 阴茎 充分 勃起 时 使 
用 ,但 对 一 些 中 老年 男性 ,完全 勃起 可 能 在 性 交 启 
动 后 才能 发 生 。 对 妇女 来 说 ,避孕 套 引 起 阴道 激 
车 或 擦 伤 的 易 感性 增加 则 可 由 上 肉 激 素 缺 乏 导 致 阴 
道 干 燥 和 (或 萎缩 造成 。 

对 于 新 的 或 有 多 个 性 伴侣 的 女性 值得 提醒 的 
是 ,预防 性 病 的 方法 包括 使 用 屏障 ,如 男 用 和 女 用 
避孕 套 和 牙科 坝 ( 用 于 口交 ) (图 47-3)。 接 受 使 
用 避孕 套 的 夫妇 应 教授 正确 使 用 方法 ,鼓励 进行 
性 交 前 安抚 ,有 利于 阴茎 完全 勃起 和 在 射精 前 的 
女性 兴奋 高 潮 , 并 考虑 使 用 水 基 润 滑 剂 ( 油 基 润滑 
剂 或 阴道 药物 可 降低 避孕 套 的 有 效 性 ) 以 降低 阴 
道 和 外 阴 的 摩擦 。 已 过 生育 年 龄 的 妇女 没有 必要 
使 用 含 杀 精 药物 的 避孕 套 , 而 且 因 为 其 保质 期 较 
短 , 并 常 与 年 轻 女 性 尿 路 感染 有 关 , 应 避免 使 用 。 
男 用 和 女 用 避孕 套 和 牙科 坝 均 是 一 次 性 使 用 。 


图 47-3 ”牙科 坝 , 女 用 避孕 套 和 男 用 避孕 套 
注 :A. 乳胶 牙科 坝 ;B. 乳胶 女 用 避孕 套 ;C. 乳胶 男 用 避孕 套 
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(五 ) 性 创伤 .暴力 和 虐待 

早期 的 生活 事件 包括 虐待 、. 强 迫 .生殖器 损伤 
以 及 强奸 造成 的 性 创伤 ,会 持续 对 日 后 生活 中 的 
性 活动 和 健康 产生 持久 影响 。 对 中 老年 妇女 一 生 
中 亲密 伴侣 暴力 行为 的 估计 表明 ,20% ~~26% 的 
妇女 是 受害 者 ; 另 一 项 研究 显示 , 近 40% 妇 女 受 
害 程度 严重 ,包括 强迫 性 行为 或 性 接触 。 在 NS- 
HAP 研究 中 ,9% 的 57 一 85 岁 的 妇女 报告 在 一 生 
中 曾 有 被 强迫 的 性 史 ( 这 不 一 定 是 与 亲密 伴侣 发 
生 ); 其 中 , 近 40%% 报 告 说 最 近 的 一 次 发 生 在 19 
岁 之 前 , 另 16%% 报 告 说 最 近 一 次 发 生 在 40 岁 以 
后 。 性 功能 障碍 ,如 阴道 痉挛 、 性交 困难 、 无 法 达 
到 高 潮 、 缺 乏 性 快感 . 令 人 不 安 的 幻想 在 曾 有 性 创 
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伤 、 暴 力 或 虐待 历史 的 妇女 中 很 常见 。 心 理 治疗 
包括 治疗 创伤 后 压力 的 认 知 行为 技术 与 对 策 , 也 
可 以 采用 药物 治疗 和 (或 ) 物 理 治疗 联合 ,有 效 地 
帮助 任何 年 龄 段 的 妇女 应 对 性 暴力 并 体验 积极 的 
第 60 章 讨论 的 老年 期 虐待 或 攻击 也 涉及 性 
虐待 ,但 不 仅 局 限于 亲密 伴侣 。 事 实 上 ,由 于 缺乏 
配偶 或 其 他 伙伴 , 认 知 障碍 与 养老 机 构 化 成 为 女 
性 在 晚年 遭遇 性 虐待 和 强奸 的 危险 因素 。 老 年 妇 
女 遭 遇 性 暴力 或 虐待 的 频率 极 少 知晓 ,但 几乎 没 
有 老年 妇女 报告 说 医生 曾 提出 有 关 性 受害 问题 。 
表 47-4 总 结 了 临床 上 用 于 确定 亲密 伴侣 间 暴 力 
的 筛 查 问 题 ,应 该 被 纳入 老年 妇女 的 例 行 评 估 。 


表 47-4 评估 亲密 伴侣 间 暴 力 的 测量 指标 


妇女 的 斗争 经 历 评 分 | 10 个 项 目 -我 的 伴侣 使 我 在 自己 家 里 也 感到 不 安全 
(WEB) 1= (强烈 反对 ) ,与 | .我 为 我 的 伴侣 对 我 的 行为 感到 羞耻 


6 二 (完全 同意 )” | -我 不 捣乱 是 因为 我 怕 我 的 伴侣 会 去 做 


行为 危险 因素 
监测 调查 (BRFSS) 


tE 


入 吗 ? 
身体 


心理 


友 ? 


_ 你 曾经 因 亲 密 


BARE MA 


_ 我 感觉 我 的 伴侣 使 我 像 个 囚犯 

_ 我 的 伴 倡 会 吓 晓 我 而 不 会 帮助 我 

_ 我 对 其 他 人 隐瞒 真相 ,因为 我 害怕 被 人 知道 

_ 我 觉得 我 的 伴侣 拥有 和 控制 我 

_ 我 的 伴侣 让 我 觉得 我 已 经 在 自己 生活 中 没有 控制 权 
_ 我 的 伴侣 能 看 穿 我 ,让 我 很 害怕 


_ 现 在 我 想 问 你 包括 阴 交 口交、 肛交 的 强迫 性 性 行为 。 你 是 否 有 一 个 亲 
密 伴侣 强迫 您 进行 您 不 愿意 的 性 行为 ? 

_ 是 否 有 一 个 亲密 伴侣 曾 威 胁 、 铠 三、 强迫 您 进行 性 接触 却 没 能 性 交 或 侵 
_ 曾 有 亲密 伴侣 袭击 .拍打 推 挤 、 踢 打 , 摇 晃 或 以 其 他 方式 伤害 你 的 身体 ? 


伴侣 的 愤 枯 或 威胁 而 担心 自己 的 安全 ,或 您 的 家 人 或 朋 


把 你 推倒 ,或 反复 叫 你 的 名 字 , 或 控制 你 的 行为 ? 


* WEB 分 数 等 于 或 高 于 20( 范 围 10 一 60) 是 存在 暴力 指标 
T 任何 妇女 与 她 们 最 近 的 伴侣 之 间 ,对 任意 BRFSS 问题 回答 “是 ”, 则 被 认为 有 “ 某 种 暴力 存在 ” 


Adapted from Bonomi AE, Thompson RS, Anderson M,et al. Ascertainment of intimate partner violence using two a- 


buse measurement frameworks. Injury Prevention. 12(2) :121-124,2006 
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建议 在 急性 或 紧急 医疗 处 理 中 要 考虑 到 亲密 
伴侣 暴力 和 性 虐待 的 可 能 ,特别 是 当 一 位 女 患 者 
的 身体 受伤 害 ,主诉 含糊 (尤其 是 反复 就 诊 时 ) , 急 
性 精神 状态 改变 和 (或 ) 有 干扰 患者 与 卫生 保健 机 
构 交 流 的 伴侣 或 其 他 人 陪同 的 情况 时 。 


四 .女性 的 性 反应 周期 


女性 的 性 反应 周期 提供 了 一 个 能 理解 和 回忆 
的 妇女 遭受 的 性 问题 的 简化 框架 。 马 斯 特 和 约翰 


性 伴侣 可 用 并 有 性 能 力 


愿意 主动 或 被 
动 参 与 性 行为 


接受 性 刺激 
一 身体 
一 心理 


内 在 的 /偶发 的 性 欲望 


D T 


逊 女 性 性 反应 周期 模型 由 20 世纪 60 年 代 起 对 本 
地 性 工作 者 .其 他 的 志愿 者 、 有 性 问题 或 避孕 要 求 
的 患者 进行 方便 取样 的 生理 研究 总 结 出 ,该 模型 
仍然 是 医疗 教科 书 中 最 广泛 的 代表 性 模型 ,并 且 是 
诊断 和 统计 手册 中 性 功能 障碍 定义 的 基础 。 这 一 
传统 的 线性 模型 描述 了 人 类 性 反应 的 四 个 阶段 : 兴 
奋 期 ,高 台 期 ,高 潮 , 消 退 (1979 年 性 治疗 师 海伦 辛 
格 - 卡 普兰 修订 后 纳入 高 潮 、 兴 奋 与 欲望 ), 并 揭示 
出 女性 与 男性 性 生理 的 显著 差异 (图 47-0. 


对 生物 心理 的 性 刺激 的 反应 能 力 


满意 度 


性 方面 非 性 方面 

器 官 亲密 程度 

快感 伴侣 满意 
释放 /放松 能 配合 伴侣 的 主动 行为 


图 47-4 女性 的 性 反应 周期 模型 
女性 的 性 反应 周期 a,b,c 指 三 种 不 同 的 女性 性 反应 模式 。 配 对 女性 性 反应 模型 的 显著 特点 与 老年 妇 
女 相 关 Data from Basson R. The female sexual response:a different model. J Sex Marital Ther. 26(1):51- 


65,2000. 


根据 马 斯 特 和 约翰 逊 模型 ,在 一 次 性 交 中 , 女 
性 的 性 反应 较 男 性 多 变 而 高 潮 可 能 是 单一 的 和 峰 
样 的 ;而 男性 则 是 递增 或 波浪 形 的 ,或 者 重复 性 
的 。 典 型 的 男性 性 反应 的 描述 更 为 统一 ,在 一 个 
高 潮 达 到 顶峰 ,而 在 一 个 潜伏 期 后 的 高 潮 不 能 发 
生 。 女 性 的 兴奋 往往 需要 触觉 刺激 ,也 称 为 前 期 
爱抚 ;对 于 年 轻 男 性 ,视觉 刺激 是 兴奋 产生 的 一 个 
重要 因素 ,但 是 这 随 着 衰老 而 减弱 。 许 多 妇女 需 
要 在 性 交 ( 包 括 了 阴 交 \` 肛交、 口交 或 手淫 ) 前 、 期 
间 和 (或 ) 其 后 直接 刺激 阴 带 或 阴蒂 周围 区 域 以 达 
到 高 潮 。 这 可 能 对 老年 妇女 与 男性 性 伴 进行 阴道 


性 交 时 尤为 重要 , 因为 可 减少 日 后 男性 勃起 的 硬 
度 和 丰满 度 。 一 些 夫妇 发 现 老年 男性 较 长 时 间 达 
到 高 潮 可 促使 更 好 的 兴奋 期 同步 化 和 更 频繁 的 性 
高 潮 体验 。 

目前 对 老年 女性 或 长 久 性 关系 ( 几 十 年 或 更 
久 ) 中 的 生理 女性 性 反应 周期 知之 甚 少 ,女性 的 性 
反应 模式 在 一 次 性 活动 中 随时 间 会 发 生变 化 ,而 
且 在 不 同 的 性 伴侣 间 也 会 有 所 不 同 。 精 神情 绪 变 
化 与 衰老 带 来 的 外 表 改 变 包 括 外 阴 和 乳房 的 外 观 
变化 ,可 以 正面 或 负面 地 影响 老年 妇女 对 性 吸引 
力 的 感觉 ,并 能 影响 她 的 性 兴趣 。 有 些 妇女 表示 


精神 压抑 很 少 会 因 年 龄 带 来 的 外 表 改 变 造 成 , 另 
些 则 报告 随 年 长 会 改善 ,这 两 组 妇女 在 性 生活 方 
面 都 能 很 自由 。 

男性 的 性 反应 随 着 年 龄 所 发 生 的 变化 可 以 在 
身体 上 和 心理 上 影响 女性 伴侣 。 随 着 男性 年 龄 的 
增长 ,性 反应 变 得 更 接近 女性 (这 一 现象 有 时 被 称 
为 “男性 性 反应 周期 的 女性 化 ">) 。 触 党 刺激 和 前 期 
爱抚 对 老年 男性 的 性 兴奋 越 来 越 重 要 ,可 使 达到 孝 
起 与 高 潮 的 时 间 延 长 ,高 潮 间 的 潜伏 时 间 ( 或 不 应 
期 ) 增 加 。 因 为 很 少 有 老年 男性 或 女性 知道 这 种 现 
象 ,这 些 变化 往往 被 视 为 不 正常 ,造成 不 必要 的 焦 
FE Az BUR IF BE ABER A RK. — RH 
而 停止 性 活动 ,而 大 多 数 都 不 会 寻求 医疗 帮助 。 

在 马 斯 特 和 约翰 逊 前 期 工作 的 基础 上 , 巴 森 
提出 了 一 个 已 被 性 关系 基础 调查 广泛 引用 的 女性 
性 反应 周期 模型 , 它 包 含 了 性 关系 的 质量 与 时 间 ， 
以 及 女性 性 活动 中 的 精神 情绪 成 分 (图 47-4)。 
在 老年 与 年 轻 女性 ,性 欲 可 能 发 生 在 性 兴奋 之 前 
或 之 后 。 该 模型 强调 性 行为 在 女性 的 性 欲望 产生 
中 的 作用 ,并 提示 缺乏 性 行为 和 不 满意 的 性 接触 
可 以 在 随后 的 性 接触 中 提高 性 欲 与 性 兴奋 的 阔 
值 。 巴 森 描述 的 女性 性 反应 的 阶段 不 是 线性 或 分 
BN, ie Be (ER BRA EDD. 

早期 的 试验 研究 表明 ,每 一 个 模型 适用 于 某 一 
些 妇 女 。 在 护士 调查 (2007 年 出 版 ) 中 ,23% 报 告 观 
察 到 大 多 数 妇 女 的 性 问题 可 能 与 巴 森 模 型 符合 。 
妇女 问题 咨询 与 老年 妇女 性 生活 的 临床 处 理 中 都 
需要 更 深入 地 探讨 老年 期 女性 的 性 反应 周期 中 生 
理 和 心理 方面 的 实际 特点 ,包括 长 时 间 持 续 性 关系 
的 波动 情况 .交叉 关系 以 及 衰老 过 程 中 的 变化 。 


五 .老年 女性 性 生理 


衰老 对 内 分 泌 、 神 经 血管 .肌肉 骨骼 泌尿 生 
殖 、 胃 肠 道 系 统 的 作用 特别 突出 地 显现 在 老年 期 
的 性 功能 上 。 更 多 全 身 的 变化 如 身体 形态 、 感 觉 
功能 (听觉 ,视觉 \ 嗅 觉 , 味 觉 \ 触 觉 ) . 认 知 功能 和 
记忆 力 、 体 味 如 气味 、 呼 吸 和 生殖 器 气味 也 会 影响 
到 性 活动 及 其 感受 。 女 性 的 性 反应 涉及 一 系列 复 
杂 并 高 度 互 连 的 身心 生理 变化 。 由 年 龄 .身心 疾 
病 或 使 用 药物 造成 的 任何 一 个 生理 系统 变化 发 生 
中 断 或 改变 则 可 以 影响 性 反应 以 及 妇女 从 她 的 性 
活动 中 获得 快乐 和 满意 的 能 力 。 
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(一 ) 内 分 泌 系 统 

绝经 后 的 峻 激素 缺失 能 多 方面 影响 老年 妇女 
性 功能 的 主要 生理 变化 。 尽 管 人 类 寿命 在 延长 ， 
绝经 的 年 龄 并 没有 改变 。 妇 女 绝 经 后 的 生活 占 生 
命 的 1/3 或 更 久 :在 美国 自然 绝经 的 平均 年 龄 大 
约 是 51. 3 岁 ,女性 平均 寿命 是 80.4 岁 。 当 女性 
在 自然 绝经 前 接受 双 侧 卵巢 切除 手术 (或 因 其 他 
医疗 措施 如 化 疗 或 放疗 失去 卵巢 功能 ) 时 会 发 生 
手术 绝经 。NSHAP 研究 显示 ,美国 57 一 85 岁 的 
妇女 中 约 1/5 报告 手术 绝经 史 。 绝 经 前 或 绝经 后 
切除 了 双 侧 卵巢 的 妇女 也 经 历 了 雄 激 素 水 平 的 突 
然 且 不 可 逆转 的 下 降 。 

肉 激 素 对 维持 皮肤 .皮下 RS CA GB TES DECR 
直肠 ) 和 骨骼 的 完整 性 ,阴道 的 微 环境 (酸碱度 平 
衡 和 微生物 ) ,调节 氧化 亚 氮 合 成 酶 的 表达 ,改变 
阴道 和 阴蒂 的 血 流 与 感官 知觉 都 很 重要 。 随 着 时 
间 的 推移 ,上 峻 激素 的 减少 可 导致 阴道 干燥 、 上 皮 细 
胞 糖 原 减少 、 阴 道 缩短 、 阴 道口 狭窄 、 阴 层 变 薄 以 
及 阴 息 下 脂肪 垫 的 缩减 ( 表 47-5)。 糖 原 减少 可 
导致 阴道 酸性 降低 ,增加 阴道 炎 的 易 感性 。 上 典 激 
素 缺 乏 可 加 重大 小 便 失 禁 ,影响 妇女 的 社会 关系 、 
性 关系 与 性 功能 。 晚 年 保持 外 阴 阴 道 组 织 的 弹性 
有 利于 性 活力 的 保持 如 , 盆 底 肌肉 和 盆腔 关节 的 
锻炼 能 部 分 抵消 一 些 局 部 生殖 器 的 变化 。 此 外 ， 
性 活动 和 其 他 形式 的 躯体 互动 可 以 缓和 雌 激 素 导 
致 的 与 年 龄 有 关 的 感官 知觉 与 功能 下 降 , 有 利于 
发 挥 女性 魅力 。 随 着 美国 妇女 健康 启动 研究 中 随 
机 对 照 激素 治疗 试验 (50 一 79 岁 绝经 后 妇女 单独 
使 用 马 尿 结合 肉 激 素 或 与 孕 激素 联合 使 用 与 安奈 

剂 组 比较 ) 的 结果 广 为 接 受 , 目 前 少 部 分 妇女 采用 
长 期 肉 激 素 治疗 绝经 期 症状 或 保持 性 功能 。 


表 47-5 Hint NOE E PEUEN NE 
“阴道 容积 缩小 
eee, oe jds. go y 
病原 nme TIS 
润滑 性 下 降 导致 干燥 mq 
阴道 的 血 流量 减少 Iz 
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睾酮 与 脱 氢 表 雄 酮 (CDHEA) 均 对 女性 性 和 欲 、 
性 兴奋 、 生 殖 器 敏感 度 和 性 高 潮 有 重要 的 作用 。 
睾酮 的 缺少 可 加 速 阴道 黏膜 萎缩 .阴毛 稀少 ,并 可 
能 影响 老年 妇女 对 自我 的 正常 感觉 。 虽 然 对 女性 
睾酮 缺乏 是 否 是 一 种 病态 或 综合 征 还 有 争议 ,但 
是 睾酮 治疗 双 侧 卵巢 切除 或 完全 丧失 卵 偶 功能 的 
妇女 性 欲 下 降 与 绝经 后 妇女 的 雌 激素 治疗 ( 雌 激 
素 可 通过 诱导 性 激素 结合 球 蛋白 的 产生 进而 降低 
举 酮 的 生物 利用 度 ) 同 样 被 临床 试验 证 实 有 效 。 
然而 ,美国 食品 和 药物 管理 局 (FDA) 还 没有 批准 
这 一 睾酮 补充 适应 证 。 目 前 在 美国 和 大 多 数 国 
家 , 尝 酮 或 脱氧 表 雄 酮 用 于 治疗 女性 性 功能 障碍 


HERR id 


fei | initiation ) 
i De 


仍 未 被 纳入 规范 ,需要 密切 监测 不 良 反应 。 虽 然 
不 良 反 应 很 少见 ,但 使 用 举 酮 有 可 能 出 现 不 可 逆 
转 的 嗓音 变 粗 与 面部 毛发 的 生长 。 

47-5 总 结 了 性 功能 的 中 枢 与 外 周 激素 调 
解 因子 (也 见 第 107 章 ) 的 相互 关系 。 衰 老 过 程 中 
中 枢 发 生 的 神经 内 分 泌 改 变 是 一 个 活路 的 研究 领 
域 ,研究 主要 集中 在 认 知 病理 生理 学 。 在 妇女 与 
上 肉 性 动物 研究 中 ,绝经 过 程 中 神经 内 分 泌 活动 瀑 
布 级 联 效应 研究 也 同样 加 深 了 对 性 激素 和 性 激素 
治疗 在 神经 形成 和 退化 过 程 中 的 作用 的 了 解 。 应 
用 这 些 结果 探讨 老年 妇女 的 性 功能 ,尤其 是 内 分 
泌 调 节 性 反应 周期 的 性 别 差 异 才 刚刚 开始 。 


5-HT 


Nitric 
Oxide (NO) 


副交感 神经 


47-5 性 功能 的 中 枢 和 外 周 系统 效应 
十 表示 积极 作用 ;一 表明 消极 作用 ;VIP 注 : 血 管 活性 肠 肽 ;5-HT £f -F 680 ; NPY 神经 肽 Y; NE. XH 
肾上腺 素 Clayton AH. Sexual function and dysfunction in women. Psychiatr Clin North Am. 26(3) :673-82,2003 


如 上 所 述 , 除 肉 激素 的 外 周作 用 外 ,上 肉 激 素 还 
可 通过 直接 激活 膜 受 体 和 调节 神经 递 质 发 挥 重 要 
的 中 枢 调 节 作 用 。 雌 激素 似乎 可 以 在 大 脑 中 发 挥 
神经 营养 和 神经 保护 作用 ,以 缓解 衰老 带 来 的 下 丘 
脑 减退 。 上 峻 激素 还 与 5- 羟 色 胺 和 去 甲 肾上腺 素 代 
谢 相互 影 响 ,这 可 能 解释 了 上 肉 激 素 缺 乏 对 睡眠 、 情 
绪 \ 记 忆 力 的 影响 以 及 肉 激 素 通 过 这 些 机 制 而 不 需 
要 其 他 机 制 就 能 影响 老年 女性 的 性 反应 周期 。 

下 丘脑 -垂体 -肾上腺 (HPA) 轴 介 导 人 类 生理 
应 激 反应 ,当然 也 是 性 激素 调节 的 途径 或 启动 器 。 
HPA 神经 信号 的 暂时 性 或 搏动 性 消减 是 绝经 的 
关键 步骤 ;而 HPA 对 绝经 后 生活 的 动力 作用 与 
— 640 — 


老年 妇女 性 功能 的 影响 却 很 少 被 探 及 。 血 管 活性 
肠 肽 (VIP) 现 在 被 认为 通过 阴 带 组 织 的 充血 对 女 
性 的 性 兴奋 发 挥 作 用 ,也 是 中 枢 神 经 GnRH 调节 
系统 中 标志 白天 的 信号 物质 。 大 脑 中 血管 活性 肠 
肽 的 节律 性 合成 似乎 在 妇女 中 年 期 消失 ,也 许 就 
是 调控 排卵 和 月 经 周期 所 需 的 下 丘脑 -垂体 -卵巢 
通路 中 一 个 重要 的 启动 信号 物 的 缺乏 。 中 枢 血 管 
活性 肠 肽 代谢 对 老年 妇女 性 兴奋 的 外 周 影响 目前 
还 不 清楚 。 

(二 ) 神 经 血管 系统 

血管 神经 生理 由 交感 神经 和 副交感 神经 系统 
调节 , 越 来 越 多 的 非 肾 上 腺 素 能 / 非 胆 碱 能 神经 弟 


质 [ 例 如 氧化 亚 氮 、VIP、 非 肾上腺 素 能 非 胆 碱 能 
递 质 (NANC) 都 对 女性 性 反应 周期 的 兴奋 和 高 
潮 阶 段 非常 重要 。 兴 奋 期 表现 为 盆腔 生殖 器 官 包 
括 阴 展 , 阴 道 和 阴蒂 的 血管 充血 ,阴道 延长 .扩张 
与 润滑 ,阴蒂 帽 的 回 缩 以 及 阴蒂 肿胀 。 微 血管 完 
整 性 对 生殖 器 的 感觉 与 性 高 潮 是 很 重要 的 。 在 长 
期 吸烟 者 与 患 高 胆固醇 血 症 或 糖尿 病 的 妇女 中 可 
以 看 到 微血管 病变 导致 阴蒂 感觉 受 损 。 

动脉 粥 样 硬化 造成 的 心血 管 疾病 可 以 通过 心 
理 和 生理 机 制 双重 损害 老年 妇女 的 性 功能 。 男 性 
明显 比 女性 更 可 能 被 诊断 震 患 心血 管 疾病 (尽管 
它 是 妇女 死亡 的 首要 原因 ) ,此 时 应 被 告知 这 种 情 
况 对 性 生活 的 影响 。 对 在 锥 患 心血 管 疾病 如 急性 
心肌 梗死 (MD 或 起 捕 器 / 除 颤 器 放置 术 后 老年 妇 
女性 生活 的 关注 中 ,应 指导 再 次 进行 性 生活 (包括 
性 交手 淫 以 及 性 高 潮 ) 的 安全 性 和 时 机 以 及 治疗 
心血 管 疾病 的 药物 或 装置 对 性 生活 可 能 产生 的 不 
良 反 应 。 磷 酸 二 酯 酶 抑制 药 用 于 治疗 神经 血管 原 
因 导 致 的 男性 勃起 功能 障碍 ;还 没有 对 妇女 有 效 
的 类 似 药物 。 美 国 FDA 唯一 批准 的 用 于 治疗 女 
性 性 功能 障碍 的 装置 一 性 治疗 (UroMetrics) 阴 
带 泵 ,可 辅助 一 些 患 微血管 疾病 的 妇女 改善 阴蒂 
的 感觉 .阴道 润滑 度 与 性 高 潮 。 

(三 ) 肌 肉 骨骼 系统 

多 产 、 分 娩 有 关 的 损伤 .盆腔 或 下 肢 创 伤 . 肥 
胖 与 久 坐 都 可 以 损害 外 阴 、 盆 底 及 下 肢 肌 肉 的 完 
整 性 。 有 效 的 收缩 与 放松 阴道 口 周围 会阴 和 盆 
底 肌 肉 对 性 交 开 始 .兴奋 .高潮 以 及 高 潮 后 的 放松 
阶段 都 很 重要 。 关 节 炎 或 髋 部 骨折 史 的 妇女 臂 部 
肌肉 的 灵活 性 下 降 与 髋 关节 的 稳定 性 和 活动 度 减 
弱 可 以 影响 晚年 性 功能 。 上 骨 密 度 降低 、 骨 质 疏 松 
证 、 椎 体 压缩 骨折 以 及 关节 炎 造 成 的 通 部 和 肴 椎 
骨骼 的 改变 可 造成 阴 交 时 的 特定 “missionary” 体 
位 (女性 仰卧 髋 部 和 膝 部 弯曲 ) 困难 ,但 可 能 由 侧 
四 位 或 非 阴 交 的 性 行为 所 替代 。 预 防 和 治疗 这 类 
疾病 以 便 尽 可 能 地 维护 肌肉 骨骼 的 力量 和 灵活 性 
能 改善 全 身 的 功能 状态 ,并 有 助 于 保持 老年 妇女 
的 性 能 力 。 伴 随 性 活动 快感 的 内 啡 肽 释放 可 以 帮 
助 减轻 肌肉 骨骼 的 疼痛 。 

(四 ) 泌 尿 生殖 系统 

泌尿 生殖 系统 的 变化 很 大 程度 上 取决 于 绝经 
后 肉 激 素 的 下 降 。 尿 道口 可 以 外 翻 并 对 摩擦 敏 
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感 ,这 样 可 能 会 导致 性 交 疼 痛 。 盆 腔 组 织 松弛 可 
导致 子宫 与 阴道 壁 脱 垂 ( 即 膀胱 脱出 、 直 肠 脱出 、 
肠 疝 )。 阴 道 性 交 时 碰 触 宫颈 可 能 有 “触电 样 ? 或 
其 他 痛苦 的 感觉 ,限制 了 性 交 的 深度 和 力度 ;宫颈 
脱出 阴道 口外 或 脱 垂 ( 经 阴道 脱 垂 ) 可 以 造成 身心 
两 方面 的 严重 阴 交 困难 。 尿 失禁 是 老年 妇女 的 常 
见 现象 ,通常 得 不 到 治疗 ,性 交 期 间 特别 是 高 潮 期 
尿 液 失禁 可 以 造成 生理 和 心理 上 双重 不 适 , 进 而 
回避 性 生活 。 子 宫 托 可 用 来 缓解 脱 垂 和 治疗 尿 失 
禁 , 一 些 子宫 托 如 环 托 ,设计 适用 于 性 交 , 但 性 交 
结束 后 应 被 取出 和 清洗 。 盆 腔 器 官 脱 垂 和 尿 失 禁 
的 治疗 过 程 可 改善 某 些 女性 性 功能 ,但 阴道 封闭 
术 ( 部 分 或 全 部 封闭 阴道 以 治疗 脱 垂 ) 属 阴道 性 交 
的 禁忌 。 

(五 ) 胃 肠 道 系统 

衰老 带 来 的 胃 肠 道 改变 与 女性 性 功能 关系 最 
A AY ELK MEAS LET REE AS THE 
肛门 失禁 常 导致 性 活动 终止 , 且 可 能 造成 极端 社 
会 孤立 。 痔 疮 可 因 性 活动 加 重 ,特别 是 肛交 ,而 且 
可 能 导致 性 活动 期 间或 之 后 出 血 。 肠 鸣 音 亢进 可 
以 通过 调整 症状 相关 的 进食 时 间 得 到 一 定 程 度 的 
控制 。 停 止 和 (或 ) 中 断 性 活动 后 希望 重新 开始 性 
生活 的 老年 妇女 都 应 检查 和 评估 尿道 与 肛门 失禁 
情况 评估 并 进行 相应 治疗 ,以 避免 可 严重 损害 自 
我 性 形象 和 性 功能 的 乾 雁 或 痛苦 的 性 经 历 。 


六 、 女 性 性 功能 障碍 


对 于 人 类 性 行为 使 用 如 "障碍 “正常 ?甚至 
“健康 ”等 术语 时 需要 很 谨慎 ,否则 易 招 致 批评 , 特 
别 是 在 女权 主义 者 和 新 近 的 心理 学 文献 中 。 例 
如 ,什么 是 老年 妇女 性 欲 正常 水 平 ? 独身 不 健康 
A? 很 少 有 老年 妇女 报告 有 同性 伴侣 ,因此 , 女 同 
性 恋 是 不 正常 么 ?是 令 人 痛 苗 的 性 生活 困难 “ 障 
碍 ”还 是 对 不 愉快 伴侣 关系 的 “正常 ”反应 ? 历史 
上 ,批评 源 于 性 别 歧视 ,特别 是 在 美国 , 且 部 分 在 
医学 史上 ; 像 20 世纪 90 年 代 初 ,女性 性 功能 障碍 
可 因 妇 女 有 性 问题 而 被 诊断 ,即使 仅 是 她 的 伴 倡 
感到 有 些 不 适 。 此 外 ,怀疑 论 者 将 “医疗 ”上 的 女 
性 性 行为 问题 是 “正常 ”或 “功能 性 ”定义 为 没有 问 
题 , 造 成 人 群 的 性 问题 非常 普遍 。 

(一 ) 女 性 性 功能 障碍 的 诊断 分 类 

目前 女性 性 功能 障碍 的 诊断 和 统计 手册 IV- 
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TR 分 类 规定 ,性 问题 持续 存在 或 复发 并 造成 较 
严重 的 个 体 痛苦 或 人 际 关系 困难 。 第 二 届 国 际 性 

学 会 议 (2003 年 ) 采 纳 了 临床 诊断 性 功能 障碍 
的 相似 分 类 方法 ( 表 47-6) 。 虽 然 有 一 些 有 效 方法 
如 女性 性 功能 指数 和 性 问卷 表 可 用 来 辅助 临床 诊 
断 女 性 性 功能 障碍 (这 些 通 常 与 更 多 的 年 轻 妇女 有 


K) ,但 同样 的 方法 还 没有 得 到 广泛 的 人 群 使 用 研 
究 验证 ,特别 是 对 老年 妇女 。 因 此 ,NSHAP 研究 
(图 47-6) 和 其 他 一 些 研究 进行 的 性 功能 障碍 的 人 
群 调查 结果 显示 ,可 以 量化 老年 人 性 问题 的 基本 流 
行情 况 ,甚至 一 些 令 人 不 适 的 性 问题 ,但 不 应 被 解 
释 为 临床 定义 的 女性 性 功能 障碍 的 患 病 率 。 


B % 经 历 性 问题 的 妇女 
目 % 存 在 性 问题 的 妇女 


老年 女性 性 问题 


图 47-6 老年 妇女 性 问题 ab,c 


a. 根据 选择 性 差别 概率 和 非 应 答 概率 来 加 权 估 计 。 


b. 在 1550 位 参与 国家 社会 生活 、 健 康 和 老龄 化 项 目 调查 的 妇女 中 ,过 去 12 个 月 内 报告 发 生性 关系 者 。 


c. 只 询问 了 那些 报告 至 少 有 一 次 性 问题 者 。 


Adapted from Lindau ST et al. A Study of Sexuality and Health Among Older Adults in the United 


States. New England Journal of Medicine. 2007 ;357:762-764. 
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( 续 R) 


性 功能 障碍 


女性 性 兴奋 障碍 | 持续 或 反复 不 能 唤醒 兴奋 或 不 能 维持 兴 
奋 到 性 活动 完成 不 能 出 现 一 次 性 兴奋 
的 充分 阴道 润滑 -隆起 肿胀 反应 


DSM-IV-TR 


巴 森 (2005) 


“主观 性 兴奋 障碍 ”, 对 任何 类 型 的 刺激 ,主观 的 性 兴奋 
(感情 激动 ,喜悦 ) 缺 乏 或 显著 降低 ,但 阴道 润滑 与 其 他 
身体 反应 迹象 仍 会 出 现 

“生殖 器 兴奋 障碍 ”, 生 殖 器 官 性 兴奋 缺乏 或 受 损 : 任 何 类 
型 的 性 刺激 使 外 阴 肿 胀 或 阴道 润滑 程度 变化 甚 微 , 对 
外 生殖 器 抚 触 的 性 感觉 减低 。 对 非 生殖 器 性 刺激 仍 会 
出 现 主观 性 兴奋 

“混合 型 性 兴奋 障碍 ”, 对 任何 类 型 的 刺激 ,主观 的 性 兴奋 
(感情 激动 ,喜悦 ) 缺 乏 或 显著 降低 ,同时 生殖 器 官 性 兴 
奋 (外 阴 肿 胀 ,润滑 ) 缺 乏 或 受 损 

“持续 型 性 冲动 障碍 ”, 在 缺乏 性 兴趣 或 愿望 时 出 现 的 自 
发 性 ,突然 出 现 的 且 非 主观 意愿 的 生殖 器 兴奋 ( 麻 刺 
感 , 捕 动感) 。 觉 察 到 主观 兴奋 是 典型 的 ,但 并 不 总 是 
不 愉快 的 。 兴 奋 不 能 在 性 高 潮 后 减退 ,这 种 感觉 可 持 
续 存 在 几 个 小 时 或 几 天 


Bini 


性 高 潮 障 碍 持续 或 反复 在 正常 性 兴奋 期 后 性 高 潮 延 | 尽管 可 以 自我 报告 高 度 性 兴奋 ,但 对 任何 类 型 的 刺激 性 
迟 出 现 或 者 缺乏 。 妇 女 对 诱发 性 高 潮 | ， 高 潮 都 表现 出 缺乏 ,或 强度 明显 减弱 或 显著 延迟 
的 刺激 类 型 与 强度 表现 出 很 大 的 可 变 
性 。 对 女性 性 高 潮 障 碍 的 诊断 应 根据 
临床 医师 对 这 名 妇女 性 高 潮 能 力 不 足 
的 判断 ,排除 由 于 年 龄 ,性 经 验 、 或 她 
所 获得 的 性 刺激 程度 等 因素 
阴道 痉挛 干扰 性 交 的 反复 或 持续 的 不 由 自主 的 阴 | 尽管 妇女 表示 愿意 性 交 , 但 出 现 持 续 性 或 反复 性 的 阴茎 、 
道外 1/3 肌肉 痉挛 手指 或 任何 对 象 插入 阴道 困难 。 人 们 往往 ( 哺 惯 性 的 ) 
回避 、 预 期 害怕 痛 昔 的 经 历 ; 且 出 现 可 变 的 盆腔 肌肉 
的 不 自主 收缩 | 
| 必须 排除 或 说 明 结 构 性 的 或 其 他 方面 的 身体 异常 
性 交 困 难 伴随 性 交 出 现 反复 或 持续 的 生殖 器 疼 | 试图 进入 或 完全 插入 阴道 或 阴茎 -阴道 性 交 时 出 现 持续 
痛 , 无 论 是 同性 或 异性 性 交 性 或 反复 性 疼痛 
Adapted from Basson R. Women's sexual dysfunction; revised and expanded definitions. CMAJ.172(10):1327- 
1333. 2005 
American Psychiatric Association 2000. (DSM-IV-TR) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,4th e- 
d. Washington, DC: American Psychiatric Press, Inc 
(二 ) 女 性 性 功能 障碍 的 原因 已 被 证 明 对 幸存 者 的 性 功能 具有 长 期 影响 ); 名 社 


老年 女性 性 功能 障碍 的 原因 可 以 是 原 发 的 
(如 性 欲 障碍 ) 或 继 发 的 。 继 发 的 原因 与 前 面 提 到 
的 IBM 模式 有 关 , 包 括 四 人 际 关 系 和 个 人 心理 因 
素 , 如 抑郁 症 和 精神 药物 使 用 ;@ 生 物 因素 ,如 常 
见 的 性 疾病 、 外 伤 、 身 体 残 疾 以 及 相应 的 药物 与 手 
术 治 疗 ( 要 注意 到 ,前 半生 的 疾病 如 癌症 及 其 治疗 


会 因素 如 病人 的 性 心理 史 与 她 目前 伴侣 的 身体 与 
精神 健康 .精神 药物 使 用 以 及 性 功能 都 等 ,必须 进 
行 调查 ,以 获得 关于 病人 性 功能 的 全 面 评价 ,选择 
适当 的 个 体 干 预 治疗 。 表 47-7 总 结 了 影响 老年 
妇女 性 功能 的 常用 药物 。 
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(三 ) 性 生活 史 一 一 性 问题 讨论 与 交流 

NSHAP 研究 与 其 他 几 个 包括 老年 妇女 甚至 
那些 性 不 活跃 者 的 调查 显示 ,患者 普遍 接受 由 医 
生 开 始 关于 性 问题 的 讨论 。 如 果 处 理 适 当 , 病 人 
不 会 生气 ,相反 ,询问 妇女 这 方面 历史 与 健康 情况 
表明 医生 对 她 的 尊重 ,将 她 视 为 一 个 充满 活力 且 
健全 的 人 。 表 47-8 列 出 了 几 个 可 以 纳入 常规 老 
年 病 门诊 的 问题 ,应 针对 个 体 情 况 使 用 。 表 47-9 
总 结 了 存在 性 功能 障碍 时 ,用 于 评价 个 人 与 夫妇 
双方 性 功能 障碍 情况 的 最 恰当 问题 。 确 定 每 个 问 
题 所 造成 的 个 体 痛 音程 度 可 以 通过 非 正 式 地 询问 
“这 个 问题 有 多 烦 ?” 来 评估 ,记录 为 程度 严重 、 有 
一 点 或 者 根本 没有 ,可 作为 很 多 ,有 些 , 或 者 根本 
没有 [可 采用 有 价值 的 Derogatis 女性 性 苦恼 量 
表 (2002 年 ) ,尤其 以 研究 为 目的 时 ]。 临 床 医师 
也 应 该 记录 这 些 问题 是 终身 的 还 是 后 天 获得 的 以 
及 某 些 情况 下 还 是 普遍 性 的 ,因为 这 些 情况 对 诊 
断 和 治疗 也 很 重要 。 


SX. 
确保 隐私 
融洽 的 交流 会 谈 与 实事 求 是 的 态度 


指导 病人 了 解 衰老 SAE OR HEIRS / TAT RF He eo EEE 


如 果 代 理 人 有 需要 或 要 求 ， 应 培训 和 指导 相应 人 员 
话题 过 渡 ;* 


表 47-7 药物 相关 的 老年 妇女 性 问题 


心血 管 和 抗 高 血压 药物 
8-H E BOR RE EB HE 28 
可 乐 定 
地 高 辛 
螺 内 酯 
精神 类 药物 
AERE AR SON 


ADR eae 
三 环 类 抗 抑郁 药 

RE H- 受 体 阻 灌 药 
麻醉 性 镇 痛 药 

促 性 腺 激素 释放 激素 激动 药 
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表 47-8 普通 老年 病 门 诊 面临 的 性 史 采 集 与 性 问题 指导 


8 关 的 性 关系 安全 教育 


“为 了 完善 我 对 目前 你 的 健康 状况 (或 您 AL OT 可 以 间 你 几 个 关于 你 的 性 生活 的 问题 么 ?” 


间 题 : 
“你 现在 有 配偶 或 其 他 浪漫 、 亲 密 的 性 伴 但 么 ?” 


“在 去 年 你 曾 有 几 个 伴侣 呢 ?”“ 你 的 伴侣 有 其 他 性 伴 倡 么 ?” 


“你 的 伴 倡 现在 是 男性 还 是 女性 ?”“ 你 的 伴 但 是 男性 、 女 性 或 你 曾经 同时 有 两 性 伴侣 ?” 这 是 一 个 机 会 ,是 对 同性 性 关系 


的 非 伦理 性 交流 ,和 非 一 夫 一 妻 可 能 性 的 开放 性 谈论 。 


“你 最 后 一 次 发 生性 行为 是 什么 时 候 ?” 如 果 不 再 有 性 行为 ,可 以 询问 :“ 你 终止 性 行为 的 原因 是 什么 ?” 


“你 对 自己 的 性 生活 满意 么 ?” 
“对 于 你 的 性 生活 ;你 有 什么 顾虑 或 困难 么 ?” 


“你 的 伴侣 的 健康 状况 如 何 ?” 你 的 伴侣 有 性 问题 么 ?” | 


“有 没有 人 强迫 你 发 生性 关系 或 性 接触 ?” 
如 果 有 新 的 伴 但 ,或 考虑 到 危险 因素 时 ， 


“你 和 你 的 伴侣 做 过 性 传播 疾病 的 检测 4 miu. "i 


训练 相关 的 保密 性 与 匿名 测试 、 询 间 方 法 与 检测 结果 的 解读 。 emote wit 的 咨询 。 


“你 使 用 避孕 套 来 防止 传染 性 病 么 ?培训 预防 性 病 的 屏障 方法 


结论 : 


如 果 没 有 发 现 问题 或 病人 没有 活跃 的 性 生活 ,我 台大 并 送 望 你 能 在 有 任何 性 问题 现时 轻松 地 与 我 探讨 .” 


如 果 发 现 问题 :“ 我 很 关注 您 所 过 到 的 这 个 问题 。 你 和 你 的 伴 但 愿意 再 来 (或 转 诊 ) 进 一 步 讨论 这 个 问题 么 ?” i 
“AR BAe fie 38 [EL BL AR UR RA E E A). SAE EE RR SSS BB T ERER 


景 ,如 “ 谁 住 在 你 家 里 ?”" 和 “你 在 你 的 家 中 感到 安全 么 ?” 


"如 果 病 人 回答 是 ,临床 医生 可 以 根据 总 结 在 表 8 的 问题 进一步 询问 ,或 在 以 后 的 访问 时 再 询问 ( 见 结论 ) 


“如 果 是 或 有 危险 因素 ,询问 表 4 总 结 的 相关 问题 
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表 47-9 


1333. Permission pending 


(四 ) 女 性 性 功能 障碍 的 临床 处 理 

女性 性 功能 障碍 的 治疗 基于 仅仅 是 新 近 才 出 
现 的 逐渐 增多 的 研究 资料 (几乎 没有 研究 包括 65 
岁 以 上 的 妇女 ), 这 限制 了 其 处 理 建议 的 应 用 价 
值 。 大 多 数 性 问题 的 治疗 看 来 要 采用 跨 学 科 的 手 
段 ,涉及 心理 学 、 药 物 或 手术 治疗 方法 的 医疗 评估 
与 采纳 以 及 某 些 病例 的 物理 治疗 。 不 幸 的 是 ,高 
昂 的 治疗 成 本 限制 了 性 问题 的 治疗 ,尤其 是 对 很 
少 被 包括 在 医疗 保险 和 私人 保险 计划 内 的 精神 健 
康 服务 机 构 。 这 里 简要 介绍 泌尿 外 科 疾 病 基金 会 
(2002 一 2003 年 ) 召 集 的 国际 会 议 上 主要 由 巴 森 
(2005 年 ) 提 出 的 建议 以 及 第 二 次 国际 性 医学 会 
议 (2003 年 ) 所 做 的 修订 。 它 的 目的 是 为 基层 医 
疗 机 构 提供 初步 治疗 方案 。 在 可 能 也 负担 得 起 的 
情况 下 , 转 诊 到 有 治疗 女性 性 功能 障碍 经 验 的 专 
家 处 可 能 更 好 。 国 际 社会 对 妇女 的 性 健康 研究 
(http: //isswsh. org) 和 性 治疗 与 研究 协会 (http: 
// ww'w.sstarnet. org/) 是 有 价值 的 网 络 资源 。 心 
理 治 疗 ,包括 夫妻 双方 和 性 治疗 `. 认 知行 为 方法 、 
感觉 集中 技术 长 期 以 来 一 直 用 于 治疗 女性 性 功能 
障碍 ,也 适应 于 老年 妇女 与 老年 夫妇 的 需要 。 

(五 ) 性 交 困 难 

性 交 困 难 或 性 交 疼 痛 是 老年 妇女 的 常见 问 


Wels 


Adapted From; Basson R. Women's sexual dysfunction; revised and expanded definitions. CMAJ 2005;172(10) :1327- 


ves cn 


题 ,许多 患者 因而 停止 了 性 活动 。 由 上 肉 激 素 降低 
或 手术 导致 的 阴道 黏膜 变 薄 、 盆 腔 器 官 脱 垂 与 阴 
道 缩短 (年 龄 60 岁 ,阴道 缩短 ,在 美国 大 约 1/3 的 
妇女 发 生子 宫 切除 术 ), 此 外 还 有 因 频 繁 或 持续 的 
性 禁欲 造成 的 生理 功能 失调 ,都 能 加 重 老年 妇女 
的 这 一 问题 。 关 节 炎 引起 的 骨 痛 、 外 阴 皮 肤 病 变 、 
神经 性 疼痛 也 都 可 导致 性 交 困难 。 临 床 处 理 包 括 
了 治疗 潜在 的 原 发 疾病 ,也 可 以 采用 认 知 行为 治 
疗 。 因 阴道 萎缩 采用 的 阴道 肉 激 素 治疗 以 及 盆腔 
物理 治疗 包括 经 阴道 盆 底 按摩 对 许多 病例 显示 出 
临床 效果 。 

AARRE 

对 于 长 时 间 禁 和 欲 的 妇女 会 面临 另 一 个 问 
题 一 一 阴道 痉挛 的 治疗 ,最 好 结合 能 改善 女性 性 
交 和 舒适 感 和 控制 力 的 行为 治疗 一 起 进行 。 可 以 很 
简单 地 指导 患者 和 她 的 伴侣 先 接受 一 段 时 间 的 非 
性 生殖 器 与 阴道 口 自 我 触摸 ,再 进行 循序 渐进 的 
阴道 扩张 器 或 性 交 治 疗 。 在 适当 的 医疗 办 公 场 
合 ,必要 时 有 女 伴 陪同 的 情况 下 ,指导 病人 练习 手 
持 一 面 镜 子 完 成 扩张 器 的 放置 。 

扩张 器 可 采用 水 基 阴 道 润 滑 剂 或 植物 油 辅助 
放置 ,对 于 近期 进行 子宫 切除 手术 的 妇女 应 特别 
小 心 ,以 防止 阴道 穹 隆 穿孔 。 对 有 严重 萎缩 的 妇 
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女 可 能 更 适合 先行 阴道 雌 激素 治疗 或 与 逐步 扩张 
治疗 联合 。 扩 张 工具 可 通过 医疗 供应 商 或 病人 直 
接 从 互联 网 购买 ,一 般 费 用 在 40 一 150 美元 。 建 
议 使 用 扩张 工具 每 天 15~30 分 钟 ,保持 松 弛 的 斜 
倚 体 位 ,超过 几 个 星期 时 可 用 温和 的 肥皂 和 温水 

临床 医师 应 该 定期 评估 以 确保 使 用 的 安全 性 
与 卫生 情况 ,并 指导 逐步 训练 。 对 于 使 用 子宫 托 
治疗 尿 失禁 或 盆腔 器 官 脱 垂 和 进行 了 阴道 .外 阴 、 
膀胱 ` 结 直肠 手术 或 肛门 生殖 器 放射 治疗 的 妇女 ， 
可 在 采用 扩张 治疗 之 前 进行 有 益 的 妇科 专家 或 洲 
尿 科 专 家 咨询 。 

(七 ) 性 高 潮 障 碍 

这 一 情况 的 处 理 很 大 程度 上 取决 于 是 终生 的 
还 是 后 天 获得 的 。 由 于 许多 老年 妇女 尤其 是 75 
岁 以 上 者 不 进行 (而 且 可 能 从 来 不 会 ) 手 淫 , 获 得 
性 高 潮 的 能 力 可 能 很 有 限 。 鼓 励 采取 手动 方式 或 
常 在 年 轻 妇 女 中 采用 的 技术 振动 治疗 仪 来 进行 自 
我 刺激 ,但 必须 考虑 老年 妇女 对 手淫 自慰 的 经 验 
和 态度 。 关 于 性 高 潮 心理 问题 与 态度 的 心理 治疗 
与 补充 体能 的 干预 治疗 可 能 是 必要 的 。 对 外 阴 解 
剖 、 阴 蒂 在 高 潮 中 的 作用 、 女 性 性 高 潮 的 变化 的 了 
解 可 能 对 某 些 妇女 有 治疗 价值 。 性 兴奋 障碍 的 妇 
女 通常 也 不 会 经 历 性 高 潮 , 因 此 对 有 高 潮 障碍 证 
状 的 妇女 的 评估 应 包括 性 兴奋 情况 。 

( 八 ) 持 续 性 兴奋 障碍 

这 种 罕见 情况 可 以 不 成 比例 地 影响 老年 妇 
女 , 也 可 能 与 新 发 的 痉挛 性 疾病 有 关 。 可 能 需要 
考虑 脑 部 成 像 与 增强 对 比 检查 。 处 理 原则 还 不 确 
定 , 但 医生 需要 认识 到 ,即使 本 意 是 鼓励 性 的 ,如 
果 告 知 患者 尤其 是 老年 妇女 ,也 可 能 会 令 其 感到 
3E A 18 OL FF Aa E EJ 

( 九 ) 性 欲 /性 兴奋 障碍 与 性 交 困难 的 药物 治疗 

目前 还 没有 通过 FDA 批准 的 女性 性 功能 障 
碍 的 药物 治疗 , 雄 激素 疗法 被 用 于 性 欲 /性 兴奋 疾 
病 , 能 完全 缓解 一 部 分 双 侧 卵巢 切除 或 口服 肉 激 


素 ( 可 增加 性 激素 结合 球 蛋 白水 平 而 降低 睾酮 的 
生物 利用 度 ) 妇 女 的 性 障碍 问题 。 抗 抑郁 治疗 可 
以 改善 性 欲 和 性 兴趣 ,但 一 些 抗 抑郁 药物 ,特别 是 
选择 性 血清 素 再 摄取 抑制 药 (SSRIs) ,能 抑制 性 
Me. TARA MC RA FS SSRIs 联合 使 用 
来 抵消 这 种 不 良 反 应 ,对 一 些 妇女 似乎 有 效 。 

磷酸 二 酯 酶 抑制 药 也 应 用 于 生殖 器 兴奋 障碍 
妇女 (性 功能 障碍 中 的 极 少 部 分 妇女 ) 的 完全 缓解 
治疗 。 一 些 临床 医生 采用 三 环 类 抗 抑 郁 药 与 抗 惊 
厥 药 治 疗 外 阴 前 庭 炎 (性 交 困 难 的 一 种 原因 ) ,但 
应 该 谨慎 使 用 ,因为 这 些 药物 的 中 枢 神 经 系统 不 
良 反应 在 老年 妇女 中 更 明显 ,尤其 是 那些 还 服用 
其 他 药物 的 患者 。 女 性 性 功能 障碍 领域 的 干预 研 
究 经 费 主要 来 自制 药 业 ,其 支持 了 少数 几 个 以 年 
轻 的 健康 人 为 受 试 者 的 短期 临床 试验 。 需 要 建立 
起 一 个 临床 数据 资料 库 来 为 老年 女性 性 功能 障碍 
的 处 理 提供 安全 且 有 效 的 药物 治疗 ,心理 治疗 或 
其 他 治疗 方法 。12 种 以 上 的 治疗 女性 性 功能 障 
碍 的 药物 (尤其 是 针对 性 欲 /性 兴趣 疾病 ) 目 前 正 
在 进行 临床 前 期 和 临床 期 试验 。 


七 . 结 id 


老年 妇女 约 占 美国 老年 人 口 的 一 半 , 到 2050 
年 其 数量 将 超过 老年 男子 。 尽 管 如 此 ,老年 妇女 
健康 的 许多 问题 包括 性 生活 都 被 研究 人 员 和 临床 
医生 所 忽视 。 老 年 人 的 性 关系 与 亲密 伴侣 关系 能 
促进 健康 和 幸福 感 , 并 属于 人 类 的 基本 生活 需要 。 
许多 老年 妇女 尽管 有 性 疾病 和 病痛 ,但 仍 存在 性 
关系 , 另 一 些 妇 女 则 由 于 可 以 治疗 的 性 问题 而 终 
止 性 活动 。 

关心 老年 妇女 的 医生 们 能 通过 发 起 和 推动 开 
放 性 的 与 正在 进行 的 性 问题 话题 (包括 老年 人 的 
健康 .相关 药物 治疗 与 性 问题 处 理 ) 对 患者 的 性 功 
能 与 生活 状态 产生 积极 影响 。 对 于 与 衰老 有 关 的 
老年 性 功能 变化 规律 以 及 老年 女性 性 功能 障碍 的 
诊断 与 治疗 依据 还 需要 进行 研究 。 
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一 .妇科 疾病 


引言 

妇女 占 美国 老年 人 口 的 60% ,老年 病 医生 需 
要 了 解 一 些 诸如 肿瘤 筛 查 .症状 评估 疾病 鉴别 等 
妇科 知识 。 对 一 个 老年 妇女 首先 要 询问 她 的 妇科 
病史 并 建议 其 进行 体格 检查 。 本 章 将 按照 老年 妇 
女体 格 检查 的 顺序 对 老年 女性 常见 的 妇科 疾病 的 
诊断 及 治疗 方法 分 别 进行 曾 述 。 尿 失禁 的 处 理 被 
纳入 本 章节 内 容 , 其 他 失禁 问题 将 在 第 59 章 讨 
论 。 本 章 还 包含 了 良性 乳房 疾病 的 处 理 , 激 素 替 
代 治 疗 (HRT) 在 前 面 的 第 46 和 47 章 已 经 论 及 ， 
但 激素 替代 治疗 的 终止 和 一 些 经 典 的 治疗 方法 在 
本 章 中 会 论 及 。 


二 .妇科 疾病 的 病史 


一 个 完整 的 妇科 病史 ( 表 48-1) 应 该 包括 上 患 
者 初潮 和 绝经 年 龄 ,是 否 用 过 激素 替代 治疗 (包括 
适应 证 ,药物 种 类 、 给 药 途径 .药物 剂量 、 绝 经 后 多 
长 时 间 开 始 使 用 及 治疗 时 间 等 ), 目 前 的 性 生活 状 
况 , 是 否 有 新 的 性 伴 倡 ,既往 妇科 和 泌尿 科 治 疗 史 
及 治疗 指 征 ,超过 20 周 的 怀孕 次 数 ,是 否 使 用 过 
己 燃 肉 酚 , 巴 氏 涂 片 的 检查 频率 及 过 去 10 年 的 结 
果 , 过 去 5 年 乳房 超声 筛 查 的 结果 ,乳房 和 妇科 肿 
瘤 史 以 及 盆腔 放疗 史 。 如 果 进 行 了 妇科 泌尿 手 
术 , 需 记录 症状 是 否 消失 或 复发 。 重 要 的 家 族 史 
包括 妇科 和 其 他 恶性 肿瘤 史 。 

己 烯 肉 酚 于 1938 年 首次 合成 ,直到 1971 年 
才 用 于 减少 妊娠 并 发 症 的 治疗 。 年 龄 在 50 到 
100 多 岁 的 妇女 都 可 能 在 妊娠 期 使 用 过 己 烯 雌 
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科 肿 瘤 的 患 病 风险 没有 升 高 。 已 烯 雌 酚 的 宫 内 暴 
露 会 增加 青春 期 和 30 岁 左右 妇女 朵 患 子宫 颈 和 
阴道 腺 瘤 的 风险 。 而 对 于 宫 内 暴露 己 烯 雌 酚 的 人 
群 中 更 年 长 的 妇女 (40 岁 以 上 ) 患 乳腺 癌 的 风险 
较 未 暴露 者 增加 ,因此 应 当 保 证 对 这 组 人 群 进 行 
持续 追踪 ,建议 按照 不 同 的 年 龄 选择 相应 的 得 查 
项 目 。 

其 他 一 些 相关 信息 还 包括 总 孕 产 次 (人 工 或 
自然 流产 .早产 . 足 月 产 ) 分群 方式 (阴道 分 娩 或 
PET?) , 产 伤 和 曾经 避孕 方法 的 使 用 (特别 是 含 
激素 的 避孕 药 )。 年 纪 越 大 的 妇女 中 因 产 科 问 题 
所 致 的 妇科 泌尿 疾病 的 发 生 率 越 低 , 因 此 ,准确 地 
了 解 分 娩 次 数 、 分 娩 方 式 、 最 大 胎儿 重量 以 及 是 否 
使 用 产 前 对 老龄 妇女 了 解 病因 和 制定 的 非 手 术 治 
疗 方案 没有 太 大 关系 。 

对 妇科 症状 的 描述 应 包括 乳房 疼痛 或 结 
乳头 洲 液 ; 倪 腔 疼痛 ;阴道 肿胀 、 排 液 或 出 血 ;外 阴 
瘙痒 、 结 节 或 皮疹 ;尿道 刺激 症状 (尿频 、 尿 急 、 尿 
痛 )、 尿 失禁 ;大 小 便 困 难 ;性 行为 和 性 虐待 。 


三 . 查 体 


每 年 都 应 该 进行 乳房 检查 ( 表 48-1). SEE 
检查 对 老年 妇女 来 说 因 人 而 异 。 除 宫颈 癌 筛 查 
外 ,对 老年 妇女 盆腔 检查 的 特殊 功用 和 成 本 效用 
尚未 被 研究 过 。 尽 管 大 部 分 时 间 检 查 结果 可 能 是 
阴性 的 ,但 病人 能 记 住 盆 腔 检 查 时 发 现 的 问题 , 因 
此 , 越 是 虚弱 或 认 知 度 低 的 病人 描述 病情 的 能 力 
越 差 ,检查 就 越 显 得 重要 。 


第 48 PAARL X 


表 48-1 妇科 定期 检查 


病史 


认 知 力 受 损 的 女性 
”乳腺 超声 比 宫颈 刮 片 更 有 用 


经 或 E 目前 激素 使 用 情况 
siti 乳房, 疼痛 die 3 a Ta (00 胸 单 或 衣服 污染 
外 阴 阴 道 不 适 、 肿 胀 、 流 血 、 sam | ”明显 的 外 阴 不 适 
泌尿 问题 : 尿 失禁 .尿频 、 尿 急 、 尿 等 待 . 夜 尿 增多 需要 使 用 尿 片 
大 便 问题 :便秘 、 大 便 失禁 ( 排 气 、 排便 困难 )、 we 5» 经 常 便秘 ,大 便 失禁 
Res HER 0 性 行为 
体格 检查 。 ”乳房 检查 每 年 一 次 乳房 检查 1 年 一 次 
盆腔 检查 每 1~3 年 一 次 每 年 一 次 的 外 阴 检 查 可 能 有 益 。 最 初 的 内 诊 
“外阴: 结构 、 皮肤 ， | 是 有 益 的 ,但 以 后 的 定期 检查 除外 直肠 指 
RERE 检 可 能 意义 不 大 
BG IKE Te 
阴道 :黏膜 .分泌 物 
宫颈 :损伤 ,增生 | 
子宫 :大 小 
附件 :可 和 触摸、 肿块 


ACOG. 美国 妇 产 科学 会 ;ACS. 美国 肿瘤 协会 
x 认 知 障碍 (中 到 重度 障碍 ) 需 得 到 医疗 机 构 的 确诊 


美国 妇 产 学 会 (ACOG) 建 议 每 年 都 应 为 无 症 
状 的 病人 进行 一 次 盆腔 检查 。 

一 些 慢 性 病变 ,如 外 阴 硬 化 性 苔 从 也 需要 每 
年 查 体 。 因 为 对 老年 人 的 医疗 照顾 项 目 里 不 包括 
这 些 预 防 查 体 的 费用 支付 ,所 以 必须 向 那些 患 有 
外 阴 苔 巷 样 硬化 症 、 倪 腔 器 官 脱 垂 及 其 他 慢性 病 
的 老年 病人 进行 宣教 ,她 们 应 该 每 年 查 体 ,而 不 只 
是 单纯 地 做 宫颈 刊 片 。 

乳房 检查 包括 腋窝 、 锁 骨 上 下 淋巴 结 检查 。 
进行 腹部 检查 时 应 包括 腹股沟 淋巴 结 检查 。 老 
年 妇女 的 盆腔 检查 相对 年 轻 人 来 说 需要 更 多 的 
耐心 和 智慧 ,其 中 包括 架 腿 的 位 置 及 阴道 完 器 


的 选用 。 病 人 可 采取 膀胱 截 石 位 进行 检查 ,也 


可 以 采用 侧 卧 位 进行 阴道 和 盆腔 检查 。 尽 管 这 
种 检查 对 盆腔 器 官 的 触摸 和 评价 盆腔 器 官 的 脱 
垂 程度 不 够 准确 。 立 位 检查 对 评价 脱 垂 的 程度 
是 必要 的 。 如 果 检 查 只 能 在 床上 进行 ,可 用 床 


用 小 便器 或 垫 毛 巾 将 病人 的 臂 部 抬 高 ,以 便 阴 
iB Bas HY HA 
典型 的 与 年 龄 有 关 的 外 阴 变 化 主要 包括 阴 阜 
和 大 阴唇 脂肪 含量 的 降低 .阴毛 减少 。 外 阴 包 括 
左右 大 小 阴唇 以 及 阴蒂 。 通 常 左右 小 阴唇 向 前 闭 
合 形成 阴蒂 帽 以 保护 阴蒂 。 在 检查 这 些 器 官 时 需 
注意 :阴蒂 可 能 由 于 雄 激 素 显 著 而 突起 ,也 可 能 因 
阴 层 融合 而 结构 模糊 。 尿 道 可 能 会 因为 萎缩 退 到 
阴道 内 或 因为 阴 层 的 融合 而 不 容易 分 辨 。 检 查 
时 ,将 阴 层 向 前 提起 ,通常 可 看 到 尿道 口 , 而 不 会 
使 病人 产生 疼痛 。 会阴 是 指 整 个 外 阴 、 会 阴 体 和 
肛门 ,也 是 盆腔 出 口 的 大 致 分 界线 ,尿道 和 直肠 从 
其 间 通 过 ;然而 ,在 一 些 非 专业 出 版 物 和 老年 医疗 
照顾 项 目的 文件 中 也 指 肛 门 和 会 阴 体 后 部 之 间 的 
那 部 分 区 域 。 这 些 区 域 的 检查 包括 神经 反应 程 
度 。 阴 层 和 肛 周 区 域 反射 区 对 应 的 是 较 低 的 腰椎 
神经 (L,-L;) 和 骨 神 经 (S,-S;)。 敏 感性 的 改变 或 
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不 协调 性 将 引起 相应 的 排尿 、 排 便 和 性 功能 障 
碍 。 

各 种 不 同 规格 阴道 内 罕 器 令 阴 道 检查 变 得 方 
便 , 有 一 种 内 罕 器 妾 页 狭窄 但 长 度 正 常 。 小 儿科 
FH AS PY $i ai Ha SR BE OL AE (EL K BE at Fa» ME LA Bi GK F 
B SLB BA GEL De. PE BA GEL Ll sk St de PA A SEF ZK t 
118 TR Fl BRP Fk BY) if E A AB Pe TDA o 
如 果 病 人 很 敏感 ,可 以 在 阴道 口 特别 是 阴 层 系 带 
后 部 使 用 2% 的 利多 卡 因 凝 胶 ,2~3 分 钟 内 可 以 
降低 敏感 度 。 这 种 方法 对 有 认 知 障碍 的 妇女 尤其 
有 效 。 如 果 要 取 宫 颈 涂 片 ,可 用 棉 棍 将 润滑 剂 擦 
去 。 在 退出 阴道 寅 器 时 要 尽 可 能 地 检查 阴道 
壁 。 

双 合 诊 检查 通常 是 先 将 两 个 手指 插入 阴道 ， 
然后 一 个 手指 在 阴道 里 ,一 个 手指 插入 直肠 。 阴 
道里 的 手指 能 够 了 解 到 更 多 的 信息 :估计 子宫 绒 
和 子宫 的 活动 度 以 及 子宫 的 大 小 、 方 向 (如 果 有 子 
宫 的 话 )、 阴 道 顶端 的 支撑 度 、 任 何 盆腔 器 官 的 脱 
垂 以 及 包 块 性 质 的 鉴别 。 如 果 考 虑 有 神经 损伤 ， 
应 测试 直肠 括约肌 紧张 性 及 球 海绵 体 肌 的 反射 
性 。 任何 可 触摸 的 包 块 都 需 做 进一步 的 检查 。 直 
Wa = WE OY aT) SR ER OL ,应当 给 予 注意 ,因为 这 可 
能 是 便秘 的 一 种 临床 表现 ,也 可 能 是 其 他 排便 功 
能 障碍 的 体现 。 应 进行 大 便 隐 血 检查 。 若 进行 阴 
道 检查 时 有 出 血 ,做 直肠 指 检 之 前 需要 更 换 手 
£t. 


四 .由 乳腺 解剖 结构 导致 的 乳腺 
良性 疾病 相关 问题 


乳房 结构 复杂 ,因而 易 患 各 种 疾病 。 病 因 很 
复杂 ,包括 那些 影响 皮肤 、 肌 肉 、 神 经 ,韧带 、 血 管 、 
乳腺 导管 和 小 叶 病 变 都 会 影响 乳腺 。 虽 然 人 们 在 
乳腺 癌 和 瘤 前 病变 方面 做 了 许多 研究 ,但 是 良性 
乳腺 疾病 流行 病 学 知之 其 少 ,尤其 是 老年 妇女 。 
在 超过 50% 的 老年 妇女 中 存在 无 症状 的 乳腺 纤 
维 圳 性 增生 。 乳 腺 良性 疾病 的 流行 病 学 机 制 是 不 
清楚 的 。 乳 房 良 性 病变 的 症状 通常 表现 为 乳腺 肿 

(一 ) 乳 房 肿 块 

乳腺 检查 很 重要 ,不 应 该 完全 被 乳房 X 线 检 
查 所 取代 ,因为 钼 色 可 能 存在 假 阴 性 。 评价 乳腺 
肿 物 时 ,不 仅 描述 其 大 小 、 位 置 和 性 质 ,而 且 要 记 
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录 相 关 的 阴性 所 见 , 如 淋巴 结 、 皮 肤 的 变化 和 乳头 
溢 液 情况 。 所 有 的 乳腺 肿块 应 由 外 科 医 生 或 乳腺 
专家 评估 ,并 且 应 行 诊断 性 的 钼 名 检查 。 是 先 看 
医生 还 是 先 做 钼 名 检查 ,取决 于 体检 医生 和 医疗 
体系 。 如 果 病 人 主诉 的 乳房 肿块 医生 未 能 触及 ， 
应 进行 进一步 的 咨询 。 如 果 病 人 和 医生 意见 一 
致 :目前 没有 触摸 到 乳房 异常 ,应 告知 病人 两 个 月 
后 复诊 重新 评估 。 

(DARAM 

乳房 疼痛 是 常见 的 ,而 且 很 少 是 由 乳腺 严重 
的 病变 所 致 。 疼 痛 可 以 是 单 侧 或 双 侧 ,间歇 性 
或 持续 ,而 且 可 能 与 有 无 激素 替代 治疗 不 相关 。 
只 有 50% 的 妇女 因 严 重 的 乳房 疼痛 需要 求 医 。 
问 病史 应 强调 疼痛 产生 的 后 果 , 如 无 法 抱 孙 子 
或 夜间 疼 醒 。 疼 痛 的 原因 起 源 于 乳腺 结构 , 包 
括 夺 性 疾病 、 导 管 扩张 症 、 外 伤 、 硬 化 性 腺 病 和 
库 珀 韧带 受 牵 拉 。 乳 腺 的 恶性 肿瘤 不 常 引起 乳 
房 疼 痛 , 因 此 乳房 疼痛 不 是 常规 行 乳房 K BR 
查 的 适应 证 。 然 而 , 若 乳 房 局 部 持续 疼痛 ,应 当 
找 外 科 医 生 咨 询 。 许 多 非 乳 腺 的 疾病 也 可 导致 
乳房 疼痛 ,例如 蒂 策 综合 征 、 颈 神经 根 病 变 、 肋 
间 痛 、 备 得 尔 病 . 带 状 疱 疹 \ 心 绞 痛 . 胆 宫 炎 和 食 
管 疝气 等 。 

体检 可 排除 由 胸壁 引起 的 乳房 疼痛 ,方法 是 
把 乳腺 从 胸壁 推 开 ,也 可 以 在 两 手 之 间 触 摸 乳 房 ， 
而 不 是 在 胸壁 上 加 压力 触摸 乳房 ;也 可 以 选择 侧 
卧 位 检查 乳房 。 如 果 病 史 和 查 体 明确 为 乳房 良性 
病变 并 且 X 线 钼 馈 排 除了 恶性 的 可 能 ,可 告知 患 
者 放心 ,同时 也 可 用 镇 痛 药 治疗 。 

(三 ) 乳 头 滋 液 

乳头 洲 液 可 见于 所 有 乳腺 有 分 泌 潜 能 的 妇 
女 , 特 别 是 妇女 曾经 有 过 哺乳 史 的 。 询 问 病史 和 
体检 时 应 该 明确 溢 乳 的 特点 :是 自发 的 或 挤 压 的 ? 
是 单 侧 或 双 侧 ? 是 单一 或 多 个 乳腺 腺 管 ? 还 应 记 
录 分 废物 的 颜色 和 有 无 乳腺 肿块 。 如 果 是 单 侧 、 
单 乳 腺 导管 .自主 性 的 .血水 样 的 乳头 溢 液 应 引起 
重视 。 相 反 , 双 侧 由 多 个 导管 引起 的 乳头 溢 液 并 
不 预示 着 乳腺 癌 的 可 能 。 处 在 上 述 两 者 之 间 , 诊 
断 是 很 难 鉴别 的 。 黏 稠 的 块 状 或 脓 性 分 废物 可 能 
表明 导管 扩张 证 或 乳晕 下 的 小 脓肿 。 乳 腺 导管 扩 
张 症 是 最 常见 的 导致 多 个 乳腺 导管 分 泌 血 性 分 洲 
物 的 原因 。 如 果 分 泌 物 是 白色 的 ,应 评价 是 否 存 


在 高 催乳 素 血 症 , 虽 然 在 老年 妇女 是 罕见 的 。 湿 
疹 和 皮肤 其 他 病变 引起 的 分 泌 物 也 可 能 与 乳头 涪 
液 类 似 。 多 数 情况 下 ,自主 性 的 乳头 滋 液 要 引起 
重视 。 

(四 ) 乳 腺 炎症 

导致 乳腺 炎 性 疾病 的 内 在 因素 ,包括 乳腺 导 
管 扩 张 症 、 脂 肪 坏死 \ 异 物 、 孟 得 尔 症 、 辐 射 和 炎 性 
癌 。 外 在 条 件 包括 转移 性 肺癌 、 韦 格 纳 肉芽 肿 、 肉 
状 瘤 病 和 其 他 皮肤 疾病 。 根 据 乳腺 炎 的 不 同类 型 
分 别 行 不 同 的 评估 及 相应 处 理 。 
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(一 ) 外 阴 检 查 

随 着 年 龄 的 增长 和 上 峻 激素 水 平 的 下 降 ,外 阴 
可 能 会 失去 正常 的 形态 ,特别 是 小 阴 层 出 现 萎缩 。 
巴 氏 腺 位 于 每 侧 小 阴 层 的 内 下 方 。 在 巴 氏 腺 部 位 
出 现 的 任何 宫 性 或 实 性 肿块 ,应 推荐 给 专家 评估 。 
通常 应 排除 外 阴 瘤 。 在 阴 展 部 位 的 樱桃 色 血 管 瘤 
以 及 上 皮 的 包涵 宫 肿 是 常见 的 ,而 不 用 担心 。 应 
注意 外 阴 非 对 称 色素 减退 病变 ,并 且 考 虑 活检 或 
随 诊 。 

(二 ) 良 性 外 阴 病 变 

外 阴 疾 病 可 由 上 百 种 病变 引起 ,常见 的 疾病 
分 类 为 :外 阴 感 染 性 、 肿 瘤 和 作为 全 身 皮肤 病变 的 
外 阴 局 部 病变 。 制 定 并 更 新 适合 临床 和 外 阴 病 理 
的 疾病 分 类 是 个 挑战 。 最 近 , 国际 皮肤 病 研究 协 
会 制定 的 外 阴 阴 道 病 分 类 主要 依赖 于 病理 形态 学 
CK 48-2) 。 

外 阴 对 过 敏 原 较为 敏感 ,很 容易 被 过 敏 原 和 
各 种 刺激 致 敏 。 雌 激素 缺乏 很 少 引起 症状 ,但 可 
能 会 增加 外 阴 裂 伤 . 感 染 、 激 敏 的 可 能 。 上 肉 激 素 治 
疗 低 反 应 的 “萎缩 性 阴道 炎 ” 病 人 多 有 外 阴 皮 肤 病 
变 。 病 史 强 调 正确 使 用 外 用 药 、 外 阴 清 洗 产 品 或 
养 成 良好 的 个 人 卫生 习惯 。 肥 皂 水 清洗 外 阴 、 女 
性 用 品 及 尿 液 也 会 导致 外 阴 皮 肤 过 敏 、 刺 激 性 反 
应 或 接触 性 皮炎 。 几 乎 任何 外 阴 局 部 微小 的 刺激 
都 可 能 加 剧 成 严重 的 外 阴 皮 肤 炎症 ,需要 用 药物 
来 缓解 。 外 阴 皮 肤 环境 一 改变 ,容易 继 发 酵母 菌 
和 细菌 引起 的 外 阴 感 染 ,所 以 必须 调整 外 阴 皮 肤 
环境 。 添 加 剂 含量 少 的 软膏 比 乳 霜 更 好 ,刺激 性 
往往 更 小 。 
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表 48-2 外阴 皮 肤 病 分 类 ” :病理 亚 型 及 临床 相应 的 命名 


海绵 水 肿 模式 

特异 性 皮炎 
接触 性 过 敏 性 皮炎 

接触 刺激 性 皮炎 
斑 层 肥厚 模式 (以 前 的 鳞 状 细胞 增生 ) 
银 悄 病 

慢性 单纯 性 苦 侮 

原 发 性 皮炎 (原因 不 明 ) 

继 发 性 (硬化 性 若 从 、 扁 平 苦 克 或 其 他 疾病 ) 
Fy BEE 

ELE E 

RE dE 

真皮 均一 化 /硬化 模式 
WEL PE Be 
水 泡 模 式 

PRE BAK 

线性 IgA 病 

Bt BUR 
Hailey-Hailey 病 
KERA, EEH 
生殖 道 丘疹 皮肤 棘 层 松 解 症 
肉芽 肿 类 

克隆 化 病 

迈 - 罗 二 氏 综 合 征 

血管 病变 模式 

阿 他 口疮 溃疡 

SES 

浆 细胞 性 外 阴 炎 


* 2006 外 阴 阴 道 疾病 分 类 国际 研究 协会 


(三 ) 外 阴 炎 性 皮肤 疾病 

即便 是 皮肤 科 医 生 , 也 很 难 对 外 阴 炎 性 皮肤 
病变 做 出 诊断 ,因为 温度 潮湿、 局 部 摩擦 所 造成 
的 环境 改变 影响 了 疾病 本 身 的 特点 。 单 纯 性 、 硬 
化 性 和 扁平 苔 区 多 合并 炎症 和 皮肤 表皮 基底 层 的 
损坏 。 硬 化 性 蔡 世 通常 表现 为 两 侧 对 称 、 边 界 较 
清楚 、 外 阴 皮 肤 颜 色 变 白 ,但 也 可 能 有 其 他 表现 。 
白色 的 皮革 样 表现 是 最 常见 的 ,但 某 些 病变 部 位 
可 能 是 粉红 色 或 红色 的 外 观 。 

当 疾 病 进展 期 时 ,外 阴 会 失去 正常 结构 。 小 
明 层 可 能 消失 , BIE UD REOR XE » BAGEL CITRUS TE AA 
"E. 

诊断 性 活检 可 明确 诊断 。 对 于 外 阴 硬 化 性 昔 
区 恶变 率 各 家 报道 不 一 ,但 可 能 会 高 达 4% ~ 
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5%。 每 年 至 少 一 次 外 阴 检 查 是 有 必要 的 。 治 疗 
主要 是 控制 症状 ,解决 皮肤 瘙痒 问题 。 治 疗 方案 
各 不 相同 ,通常 局 部 用 类 固 醇 软膏 ,在 开始 的 几 周 
内 会 感觉 有 局 部 刺激 的 烧灼 感 。 逐 渐 适 应 后 ,用 
非 省 体 止 痒 药膏 巩固 治疗 。 推 荐 的 一 个 方案 是 使 
用 0.05%% 丙 酸 倍 氯 米 松软 膏 。 规 律 地 每 天 1 一 2 
次 外 用 ,至 少 1 一 2 个 月 ,然后 减 量 维持 1 一 3 个 
月 。 妇 女 往 往 错误 地 认为 少 用 药 比 较 好 ,由 此 应 
鼓励 她 们 坚持 用 药 , 直 到 瘙痒 症状 控制 以 后 才能 
停 用 类 固 醇 软膏 。 维 持 治疗 可 降低 症状 复发 的 频 
率 。 油 精 胶 冻 .固体 植物 油 .无味 的 隔离 软膏 每 天 
也 可 使 用 。 当 症状 复发 时 ,类 固 醇 药 物 可 重新 使 
用 。 严 重 硬化 性 苔 帮会 发 生 阴 道 粘连 ,使 用 类 固 
醇 激素 、. 肉 激素 霜 、 阴 道 扩 张 器 甚至 有 时 可 能 考虑 
手术 来 治疗 阴道 粘连 导致 的 性 交 痛 和 性 功能 障 
碍 。 在 老年 妇女 中 很 少 出 现 由 自身 免疫 性 疾病 导 
致 的 新 发 外 阴 病 变 ,这 种 情况 应 与 外 阴 省 疡 及 皮 
BM Ea. RPGR ES RS SH RE 
关 , 最 严重 时 会 引起 阴道 口 粘连 、 狭 窗 。 其 他 皮肤 
疾病 考虑 Zoon 外 阴 炎 ( 浆 细 胞 性 外 阴 炎 )、 白 塞 
病 、 克 罗 恩 病 ,口疮 溃疡 以 及 Hailey-Hailey 病 ( 干 
裂 、. 外 阴 红 肿 和 腋窝 样 皮肤 ) 。 外 阴 上 皮 增 厚 不 再 
被 称 为 鳞 状 上 皮 增 生 , 而 是 分 为 银 悄 病 和 慢性 单 
纯 性 蔡 葵 。 生 殖 器 部 位 的 银 屑 病 可 不 同 于 身体 其 
他 部 位 的 银 悄 病 病 损 ,而 多 表现 为 红色 病变 。 通 
常 病史 中 有 本 人 身体 其 他 部 位 存在 银 悄 病 或 有 家 
族 病史 。 慢 性 单纯 性 苔 从 可 分 为 原 发 的 或 与 皮肤 
其 他 部 位 并 存 的 。 可 使 用 中 、 高 效 的 类 固 醇 制剂 ， 
直到 症状 控制 ,然后 维持 治疗 。 
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AeA 
数据 来 源 于 FIGO 年 报告 .J] Epid Biostat. 6:1,2001. 


(四 ) 外 阴 溃 疡 及 感染 

很 多 外 阴 疾 病 需 与 生殖 器 溃疡 相 鉴 别 , 包 括 
性 传播 疾病 。 在 美国 ,最 常见 的 是 单纯 疱疹 病毒 
(HSV) 感 染 。 通 常 表现 为 淋巴 结 肿 大 、 了 明道 分 泌 
物 多 、 尿 频 及 有 疼痛 感 的 阴 层 和 子宫 颈 溃疡 。 洪 
伏 期 为 2~12d。 在 2~3 周 病变 最 明显 。 抗 病毒 
药物 的 使 用 可 迅速 改善 症状 (例如 无 环 鸟 苷 、 法 普 
洛 韦 、 泛 拉 西 洛 韦 )。 对 反复 发 作者 ,长 期 抗 病 毒 
抑制 性 治疗 可 明显 降低 复发 率 。 对 正在 使 用 免疫 
抑制 药 的 人 来 说 (包括 上 年 纪 的 老年 人 ) ,即便 没 
有 性 接触 史 , 也 是 单纯 疱疹 、 带 状 疱疹 病毒 感染 的 
易 感人 群 。 皮 肤 的 S3 带 状 疱疹 可 能 会 抑制 膀胱 
逼 尿 肌 功能 ,病人 主诉 排尿 困难 。 

尖锐 湿疣 可 发 生 于 任何 年 龄 ,通常 是 从 新 的 
性 伴侣 中 感染 人 乳头 状 瘤 病毒 (HPV) 的 。 对 任 
何 外 阴 出 现 的 病变 , 若 不 能 确诊 应 当 活检 。 

(五 ) 外 阴 瘤 

外 阴 瘤 居 女 性 生殖 道 常 见 恶性 肿瘤 的 第 四 
位 , 占 所 有 女性 肿瘤 的 3%。 浸 润 性 外 阴 瘤 的 发 
病 率 随 年 龄 的 增长 稳步 上 升 ,在 80 岁 以 上 的 老龄 
妇女 中 年 发 病 率 达 到 12/10 万。 瘙痒. 疼痛 、 可 触 
及 的 外 阴 肿 块 是 典型 的 主诉 ,但 即使 是 外 阴 肿 块 
较 大 的 病变 也 往往 被 年 老 体 弱 的 妇女 忽略 。 许 多 
妇女 延迟 就 诊 ,从 而 导致 预后 不 良 ( 表 48-3). Ph 
阴部 位 出 现任 何 局 部 的 、 进 展 的 ,不 规则 或 色素 沉 
着 的 物质 都 建议 活检 ,这 可 以 由 社区 医生 操作 且 
不 用 担心 肿瘤 扩散 的 可 能 。 外 阴 鳞 状 细胞 瘤 和 黑 
素 瘤 是 最 常见 的 外 阴 恶 性 肿瘤 。 
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从 1973— 2000 年 ,外 阴 原 位 癌 的 发 病 率 上 升 
T 400% ,主要 人 群 为 小 于 65 的 岁 妇女 。 这 和 病 
人 接触 乳头 瘤 病毒 感染 的 概率 相 一 致 。 相 反 , 同 
期 内 外 阴 浸 润 癌 总 的 发 病 率 只 增加 20%. HPV 
感染 是 年 轻 妇女 外 阴 原 位 癌 和 浸润 癌 最 常见 的 致 
BAR. MAE 65 岁 以 上 的 患 外 阴 淄 润 癌 的 老 
年 妇女 只 有 大 约 50% 是 由 人 乳头 瘤 病毒 引起 的 ; 
另外 50% 可 能 只 与 老年 妇女 朗 格 汉 斯 细胞 功能 
ŽAR. 

外 阴 上 皮 内 瘤 变 (VIN) 是 外 阴 鳞 状 细胞 非特 
异性 增生 和 鳞 状 细胞 癌 组 织 学 的 描述 。VIN GR 
常 被 认为 是 一 种 癌 前 病变 ,但 是 还 存在 争议 。 外 
阴 上 皮 内 瘤 变 明确 的 致 病因 素 包 括 吸烟 和 HPV 
病毒 感染 。VIN 最 常见 的 症状 是 外 阴 瘙 痒 。 多 
灶 性 外 阴 病 变 是 常见 的 。 治 疗 通常 是 用 二 氧化 碳 
激光 烧灼 外 阴 病 灶 , 往 往 需要 多 次 治疗 。 密 切 随 
访 可 发 现 外 阴 复 发 性 病变 。 外 阴 上 皮 高 度 瘤 变 、 
有 侵袭 性 外 阴 癌 倾向 的 VIN 通常 预后 差 。 女 性 
外 阴 恶 性 黑 素 瘤 是 罕见 的 。 但 是 ,在 外 阴 色 素 改 
变 的 病人 中 应 考虑 黑 素 瘤 诊断 。 外 阴 病 变 增 大 、 
边界 不 清 或 色素 沉着 对 明确 诊断 极为 重要 。 任 何 
这 样 的 病变 都 应 活检 。 一 些 早期 的 \ 体 弱 的 外 阴 
癌 妇 女 , 适 合 行 外 阴 局 部 广泛 切除 术 。 是 行 外 阴 
癌 根 治 术 及 腹股沟 淋巴 结 切除 术 还 是 放疗 和 化 疗 
是 应 根据 外 阴 癌 的 分 期 以 及 病人 的 一 般 状态 决 
定 。 


六 、 尿 道 肉 息 


尿道 肉 息 通 常 是 在 尿道 口 6 点 位 置 出 现 的 一 
个 红色 凸 起 。 这 是 由 尿道 黏膜 支持 结构 减弱 而 导 
致 的 尿道 黏膜 外 翻 。 大 部 分 尿道 肉 阜 病人 多 无 证 
状 , 不 要 求 医生 做 任何 评估 或 治疗 。 尿 道 肉 阜 是 
由 于 肉 激 素 不 足 引 起 的 ,局 部 肉 激 素 的 使 用 可 组 
解 尿道 出 血 或 疼痛 症状 。 如 果 症 状 仍然 持续 ,可 
切除 或 电 烧 。 


七 . 阴 道 


(—)98 18 35 68 

阴道 鞭 缩 是 继 发 低 肉 三 醇 分 泌 从 而 导致 阴道 
鳞 状 上 皮 变 薄 . 失 去 皱 宰 及 弹性 和 伸展 性 、 皮 下 结 
缔 组 织 增加 以 及 阴道 pH 38 A (pH24. 5) 偏 碱 性 
和 阴道 分 泌 物 减少 。 乳 酸 杆菌 减少 和 潜在 致 病菌 
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的 增加 导致 尿道 感染 和 细菌 性 阴道 炎 。 萎 缩 性 
“阴道 炎 ” 的 定义 是 不 确切 的 ,除了 单纯 的 阴道 黏 
膜 萎缩 外 ,病人 还 伴 有 不 舒服 的 症状 〈 性 交 困 难 、 
排尿 刺激 症状 ) 或 体征 (阴道 毛细 血管 扩张 、 疗 
斑 、 炎 症 、 分 沁 物 多 )。 阴 道 脱 落 细 胞 检查 MI( 细 
胞 成 熟 指 数 ) 显 示 阴 道 底层 细胞 占 60%~100%, 
但 这 不 是 必要 的 诊断 。 首 选 的 治疗 是 低 剂量 肉 激 
素 阴道 用 药 ; 可 使 用 阴道 环 ( 上 肉 激 素 环 8)、 片 剂 
(上 肉 二 醇 阴 道 片 ) 或 乳 膏 ( 倍 美 力 8 、 肉 二 醇 8) 。 阴 
道 环 可 维持 3 个 月 治疗 ,每 天 释放 6 一 9ng HEM 
醇 ,其 中 大 约 有 10% 被 吸收 。 每 晚 可 外 用 片 剂 ， 
共 两 周 ,然后 改 用 每 周 2 次 。 最 初 血 清 肉 二 醇 上 
升 , 然 后 维持 在 绝经 后 水 平 。 每 克 上 肉 激 素 软膏 等 
效 于 每 日 口服 一 片 或 经 皮 吸 收 剂量 的 肉 激 素 。 每 
克 倍 美 力 含 有 0. 625mg 结合 肉 激 素 或 100pg 的 
肉 二 醇 。 雌 激素 在 治疗 萎缩 性 阴道 炎 方面 应 使 用 
小 剂量 。 若 没有 肉 激 素 禁忌 ,每 周 使 用 2 次 ,每 次 
1/4—1/2 的 量 是 合理 的 。 由 于 使 用 的 是 低 剂 量 
的 肉 激 素 ,很 少 刺激 子宫 内 膜 增生 ,不 需要 加 用 孕 
激素 ,而且 不 用 特殊 注 明 。 但 是 ,应 该 牢记 ,经 阴 
道 肉 激素 被 吸收 入 全 身 的 量 个 体 差异 很 大 ,并 可 
能 在 阴道 用 低 剂量 药 的 时 候 发 生子 宫 内 膜 增生 。 
当 阴 道 出 现任 何 褐色 或 红色 分 沁 物 时 ,评价 子宫 
内 膜 厚 度 是 必要 的 。 口 服 芳香 化 酶 抑制 药 的 乳腺 
癌 患 者 血清 肉 二 醇 水平 更 高 ,应 在 咨询 肿瘤 专家 
后 使 用 肉 激 素 。 非 肉 激 素 治疗 不 可 能 减少 性 交 疼 
痛 和 改善 排尿 刺激 症状 ,但 可 能 会 受益 。 阴 道 保 
湿 剂 如 雷 波 伦 (Replens @) ,应 该 每 日 使 用 ,可 以 
保持 阴道 的 并 维持 阴道 的 pH。 另外 , 若 性 生活 
时 可 使 用 阴道 润滑 剂 ,保持 阴道 湿度 及 润滑 理 度 。 
通过 增加 性 生活 次 数 ,也 可 维持 阴道 的 柔软 
性 。 

(二 ) 阴 道 炎 、 阴 道 病 、 阴 道 分 泌 物 多 

阴道 炎 、 阴 道 病 和 阴道 分 泌 物 多 不 应 该 与 外 
阴 病 变 并 存 。 应 询问 阴道 分 泌 物 的 颜色 、 气 味 、 是 
否 伴 随 瘙 痒 、 内 裤 上 白带 的 颜色 、 使 用 何 种 外 阴 护 
垫 及 个 人 卫生 用 品 和 卫生 习惯 ,以 及 最 近 的 性 生 
活 情 况 。 推 荐 使 用 生理 盐水 和 和 氢 氧 化 钾 显 微 镜 下 
白带 涂 片 检查 。 在 某 些 情况 下 也 可 不 做 化 验 而 直 
接 经 验 性 治疗 。 用 生理 盐水 涂 片 显微镜 检 可 见 阴 
道上 皮 细 胞 (例如 可 见 大 量 的 成 熟 的 底层 细胞 )、 
多 形 核 细胞 、 菌 丝 和 醇 母 菌 。 加 用 氨 氧 化 钾 可 溶 
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解 阴 道 细胞 的 细胞 膜 , 以便 可 更 清晰 地 发 现 真菌 
的 菌 丝 ;同时 氧 氧 化 钾 释 放 和 氨 试 验 可 诊断 细菌 性 
阴道 病 。 

在 未 使 用 肉 激 素 的 绝经 后 妇女 ,测量 阴道 
pH 是 没有 帮助 的 ,因为 阴道 上 皮 萎 缩 后 ,pH 上 
升 ;但 若 pH 偏 低 (pH 二 4. 5) ,可 帮助 诊断 阴道 真 
菌 感染 的 可 能 。 

无 症状 白色 白带 同时 见效 缩 的 阴道 上 皮 细 
胞 、 少 量 的 白细胞 可 能 只 是 阴道 上 皮 剥 脱 的 表现 ， 
通常 与 雌 激 素 应 用 和 子宫 脱 垂 有 关 。 如 果 病 人 无 
感觉 ,即使 显微镜 显示 大 量 的 上 皮 细 胞 和 少数 多 
形 核 细胞 ,也 不 用 再 去 评估 。 如 果 阴 道 分 泌 物 是 
黏稠 的 .大 量 的 ` 有 臭 味 的 、 伴 瘙痒 或 病人 阴道 易 
激 惹 ,或 有 其 他 症状 ,必须 查 其 病因 。 病 人 有 黏稠 
的 乳酪 样 白 带 并 且 伴 有 外 阴 瘙 痒 ,是 典型 的 酵母 
菌 阴道 炎 的 表现 。 酵 母 菌 阴道 炎 在 绝经 前 妇女 比 
绝经 后 常见 。 但 是 ,在 糖尿 病 和 使 用 上 峻 激素 . 抗 生 
素 、 免 疫 抑 制 的 人 群 中 更 常见 。 高 达 50%% 的 妇女 
正常 的 阴道 环境 含有 酵母 菌 ,是 否 有 症状 取决 于 
宿主 对 炎症 产生 的 反应 、 病 原 菌 的 毒 力 以 及 阴道 
上 皮 细 胞 的 完整 性 。 阴 道 白 色 念珠 菌 感染 占 所 有 
阴道 炎 的 8096 — 9076, A 50% 的 病例 在 显微镜 
下 检查 白带 时 ,可 见 芽孢 及 菌 丝 。 如 果 不 能 证 实 
是 白色 念珠 菌 感染 ,应 该 做 阴道 细菌 培养 。 是 否 
行经 验 性 治疗 众说 纷 终 。 在 无 并 发 症 、 偶 发 的 ( 占 
人 和 群 不 到 1/4) 感 染 患 者 ,可 以 用 各 种 口服 及 外 用 
的 抗 真菌 药物 治疗 。 由 于 口服 给 药 对 全 身 的 影 
响 ,局 部 (阴道 ) 用 药 是 首选 。 外 阴 皮 肤 非 常 敏感 
或 阴道 上 药 不 舒服 或 无 法 阴道 上 药 的 妇女 ,可口 
服药 物 治疗 。 复 发 性 ` 反 复发 作 的 阴道 感染 需要 
用 药 2 一 4 周 。 是 否 需 要 长 期 治疗 ,目前 还 没有 得 
到 充分 证 据 。 如 局 部 使 用 克 霉 唑 栓 ,7 一 14d; 或 每 
日 口服 气 康 唑 150mg, 每 3 天 一 次 , 共 3 次 。 有 些 
妇女 每 周一 次 口服 氟 康 唑 , 共 6 个 月 ,可 以 帮助 改 
善 症 状 。 若 没有 瘙痒 , 查 白带 稀薄 、 有 鱼 腥 味 的 病 
人 ,可 能 是 细菌 性 阴道 病 , 这 是 阴道 厌 氧 菌 过 度 生 
长 的 结果 。 这 是 一 种 细菌 定植 (阴道 病 ) ,而 不 是 
一 种 炎症 (阴道 炎 )。 绝 经 后 未 使 用 上 肉 激 素 替 代 
的 妇女 比 使 用 肉 激 素 替 代 的 更 多 见 。 诊 断 依 靠 以 
下 3 个 标准 : 薄 、 灰 白色 阴道 分 泌 物 ;@pH 大 
于 4.5;@ 氧 氧化 钾 试 验 有 和 氨 气 释放 ( 毛 气 味 测 
试 ) ,白带 湿 片 检查 20% 以 上 可 见 线 索 细 胞 。 有 
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症状 的 病人 需要 治疗 ,可 选用 0. 75 26 FF gti mb E RE 
或 2%% 克 林 霉 素 霜 。 无 症状 患者 若 不 行 阴道 手术 
术 前 准备 ,不 需要 常规 治疗 。 但 是 ,如 果 检 查 时 
阴道 有 明显 的 气味 ,病人 往往 不 能 忍受 并 要 求治 
疗 。 即 使 口服 甲 硝 唑 ,此 病 复发 率 也 很 高 。 病 原 
菌 检查 阴性 的 带 有 脓 性 白带 的 病人 ,可 能 是 外 阴 
扁平 苔 巷 或 脱 悄 性 炎症 性 阴道 炎 。 脱 悄 性 炎症 
性 阴道 炎 是 一 个 与 炎症 刺激 相关 的 难 治 的 阴道 
疾病 ,阴道 涂 片 可 见 上 皮 代 谢 活 跃 ( 许 多 相似 的 
基底 细胞 ) 和 革 兰 阳性 球菌 。 患 者 通常 已 经 尝试 
过 多 次 不 成 功 的 抗菌 治疗 。 这 些 疾病 可 能 很 难 
治疗 ,一 般 推荐 给 妇科 专家 诊治 。 阴 道 炎症 很 可 
能 意外 最 终 导致 外 阴 萎 缩 和 阴道 粘连 。 阴 道内 
使 用 类 固 醇 通常 有 效 , 但 还 要 进一步 治疗 。 如 果 
病人 有 持续 脓 性 、 有 异味 的 白带 ,应 全 面 评估 阴 
道 环境 并 除外 直肠 阴道 痿 。 子 宫 内 膜 炎 也 会 导 
RHA BRAM ,通常 阴道 有 血性 物 。 即 使 白 
带 中 没有 血性 分 沁 物 ,这 也 是 子宫 内 膜 癌 的 征 
象 ,必须 活检 。 

阴道 毛 滴 虫 是 在 老年 人 中 一 种 不 常见 的 阴道 
炎症 ,但 铬 病人 阴道 分 泌 物 多 伴 瘙痒 时 应 考虑 此 
病 。 如 果 滴 虫 存在 ,病人 和 她 的 性 伙伴 应 该 行 性 
传播 疾病 筛 查 。 

奈 瑟 菌 淋病 、 沙 眼 衣 原 体 感染 ,可 检测 尿 液 中 
病原 菌 。 目 前 性 传播 疾病 的 检查 及 推荐 治疗 方案 
可 在 疾病 控制 中 心 网 站 下 载 (www.cdc. gov/std/ 
default. htm). 

(三 ) 阴 道 癌 

阴道 癌 只 占 女 性 生殖 道 恶 性 肿瘤 的 不 到 
1% 。 阴 道 转 移 性 肿瘤 较 原 发 多 见 , 较 常见 原 发 
部 位 可 来 自 子 宫 内 膜 . 子 宫颈 ` Sb BAO SS PL 
腺 .直肠 和 肾 。 最 常见 的 原 发 性 阴道 癌 是 鳞 状 
细胞 癌 , 但 也 有 腺 癌 、 肉 瘤 . 黑 素 瘤 以 及 其 他 肿 
m. 

阴道 鳞 状 细胞 癌 常 继 发 于 阴道 细胞 增生 、 阴 
道上 皮 内 瘤 样 病变 ,最 后 导致 阴道 癌 。 在 50% 的 
阴道 上 皮 瘤 样 增生 的 病例 同时 伴 有 宫颈 或 外 阴 瘤 
样 病变 。 有 生殖 道 恶 性 肿瘤 病史 ,特别 是 子宫 颈 
瘤 以 及 有 放疗 史 的 妇女 是 原 发 性 阴道 癌 的 高 风险 
人 群 。 没 有 性 生活 的 妇女 ,在 阴道 癌 发 展 的 一 段 
时 间 内 可 能 无 症状 ,但 最 终 会 有 阴道 出 血 、 白 带 
多 、 阴 道 疼 痛 , 或 引起 泌尿 道 或 直肠 不 适 感 。 多 达 
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阴道 癌 的 病例 肿瘤 生长 在 阴道 上 1/3。 阴 道 宽 器 
检查 阴道 壁 ,在 撤 出 窥 器 时 ,可 发 现 阴道 壁 的 肿 
瘤 , 妇 科 内 诊 检查 时 应 注意 阴道 壁 的 触 诊 。 阴 道 
局 部 小 病灶 ,首选 手术 治疗 。 但 是 对 多 数 阴 道 癌 
还 是 以 放疗 为 主 。 化 疗 只 是 在 一 些 特殊 情况 下 使 
Hi. 
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(一 ) 宫 颈 的 检查 

宫颈 病变 最 常见 的 部 位 是 鳞 状 上 皮 和 柱状 上 
皮 的 交界 处 ( 鳞 柱 交界 ) 。 富 颈 上 皮 鳞 柱 交 界 在 年 
轻 人 可 以 见 到 ,老年 人 不 常见 到 。 在 宫颈 口 处 常 
见 的 囊肿 叫 纳 氏 囊肿 。 这 不 是 真正 的 吉 肿 ,只 是 
鳞 状 上 皮 被 腺 上 皮 所 覆盖 并 分 泌 藉 液 所 致 。 官 颈 
纳 氏 圳 肿 不 需要 活检 或 治疗 。 富 颈 任 何不 能 肯定 
性 质 的 病变 应 进一步 检查 或 活检 。 如 果 阴 道 环境 
不 正常 ,不 应 该 行宫 颈 防 瘤 普 查 。 老 年 妇女 何 时 
停止 宫颈 癌 的 普查 是 现在 关注 的 问题 。 在 美国 ， 
尽管 宫颈 筛 查 大 幅度 降低 了 宫颈 癌 的 死亡 人 数 ， 
但 是 经 过 年 龄 校对 后 ,65 岁 以 上 老年 妇女 宫颈 瘤 
的 发 病 率 、 死 亡 率 仍然 高 于 年 轻 妇女 。 宫 颈 癌 死 
亡 率 高 的 主要 原因 是 疾病 较 晚 被 诊断 以 及 治疗 不 
积极 。 在 白 种 族 妇女 ,宫颈 癌 的 发 病 高 峰 在 35 一 
45 岁 ( 占 十 万 分 之 十 五 ) ,到 65 岁 前 相对 稳定 , 然 
后 开始 下 降 。 在 黑色 人 种 和 其 他 少数 民族 妇女 ， 
宫颈 癌 的 发 病 率 仍然 随 着 年 龄 增长 而 上 升 ,85 岁 
以 上 的 发 病 率 为 十 万 分 之 三 十 。 因 此 ,尽管 子宫 
有 颈 癌 在 老年 妇女 中 比较 少见 ,但 也 不 应 低估 其 发 
病 的 风险 ,特别 是 在 少数 民族 妇女 中 。 除 了 美国 
ACOG 之 外 ,很 多 大 的 健康 与 保健 机 构 推 荐 :65 
一 70 岁 妇 女 在 近 10 年 中 宫颈 瘤 筛 查 未 见 异 常 
的 ,可 停止 例 行 子宫 颈 防 癌 检 查 ;但 是 很 多 大 的 健 
康 与 保健 机 构 从 未 实施 这 个 规定 。 终 止 宫颈 细胞 
筛 查 的 前 提 是 医生 要 正确 记录 一 些 相关 病史 , 尽 
管 对 老年 人 宫颈 癌 的 相关 因素 不 清楚 。 官 颈 癌 的 
高 发 因素 包括 :不 正常 的 宫颈 涂 片 ,特别 是 近 三 年 
内 细胞 学 不 正常 .宫颈 癌 或 阴道 癌 病 史 、 中 重度 官 
颈 上 皮 内 瘤 样 病变 .免疫 力 低 下 .有 性 传播 疾病 的 
病史 (包括 HPV 病史 )、16 岁 前 有 性 生活 史 、5 个 
以 上 性 伴侣 在 母亲 妊娠 时 应 用 已 烯 肉 酚 的 。 多 
个 性 伙伴 经 常 列 为 危险 因素 ,而 老年 妇女 接触 一 
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个 新 的 性 伴 个 是 否 是 高 危 因 素 ,还 未 定论 。 因 为 
老龄 宫颈 转化 区 相对 稳定 且 很 少 有 机 会 感染 
HPV 病毒 ,但 这 还 不 能 肯定 。 据 此 ,任何 老年 妇 
女 有 新 的 性 伙伴 可 能 面临 一 定 的 风险 ,必须 重新 
开始 子宫 颈 防 癌 检 查 。 宫 颈 防 癌 普 查 结果 不 详 的 
也 必须 再 做 子宫 颈 防 癌 检 查 。 中 老年 妇女 是 否 做 
HPV-DNA 检测 没有 得 到 证 实 。HPV-DNA f 
测 对 于 最 基本 的 宫颈 瘤 筛 查 . 评 价 宫颈 的 非典 型 
细胞 或 治疗 方式 的 选择 是 不 肯定 的 。 虽 然 大 多 数 
指南 建议 ,先前 未 行宫 颈 癌 筛 查 的 应 连续 三 年 检 
查 , 但 是 在 老年 妇女 , 若 有 一 次 筛 查 正 常 , 随 诊 两 
年 中 发 现 细胞 学 明显 异常 的 机 会 是 很 低 的 。 所 
以 ,在 十 年 内 ,有 三 次 筛 查 是 阴性 的 可 考虑 暂停 每 
年 的 宫颈 癌 筛 查 。 
全 子宫 切除 术 的 妇女 ,如 果 不 是 由 于 宫颈 病 
变 切除 或 母亲 怀孕 时 有 己 烯 肉 酚 应 用 的 不 推荐 
宫颈 瘤 筛 查 。 但 是 ,有 些 老年 妇女 不 知道 自己 
是 次 全 子宫 切除 术 还 是 全 切除 ;此 外 ,阴道 的 残 
端 癌 也 时 有 发 生 。 因 此 ,虽然 不 推荐 宫颈 癌 得 
查 , 但 阴道 残 端 防 癌 涂 片 对 某 些 个 体 还 是 有 用 
的 。 在 十 年 内 ,有 三 次 宫颈 瘤 阴 性 筛 查 报告 的 
子宫 已 切除 妇女 可 停止 宫颈 细胞 学 筛 查 。 若 有 
以 下 情况 也 应 继续 定期 细胞 学 检查 ,如 阴道 癌 
病史 ,宫颈 癌 或 子宫 癌 病 史 、 母 亲 怀 孕 时 应 用 已 
Js MERO A 
(=) Bae 
在 美国 ,宫颈 癌 是 第 三 位 最 常见 的 妇科 恶性 
肿瘤 。 虽 然 它 可 以 发 生 在 任何 年 龄 组 ,但 是 50 一 
60 岁 是 最 常见 的 发 病 年 龄 。 子 宫 次 全 切除 术 和 
子宫 完整 的 病人 在 宫颈 癌 的 总 发 病 率 上 没有 什么 
不 同 。 宫 颈 的 鳞 状 细胞 瘤 占 总 的 病理 类 型 的 3/ 
4, 其 他 常见 的 是 腺 癌 、 腺 鳞 癌 .透明 细胞 癌 。 
HPV 感染 ,特别 是 16 和 18 病毒 亚 型 感染 与 子宫 
Sw REMI. BA HPV 是 大 多 数 年 轻 
宫颈 癌 妇 女 常见 的 病原 体 ,但 是 有 多 少 老年 宫颈 
癌 患 者 不 是 由 于 乳头 状 瘤 病毒 感染 导致 的 ?这 一 
点 是 不 清楚 的 。 同 宫颈 腺 瘤 相 比 ,有 过 一 次 宫颈 
细胞 抹 片 得 查 正常 ,就 会 降低 宫颈 鳞 癌 的 发 病 风 
险 。 非 鳞 癌 有 较 高 的 死亡 率 。 除 外 病原 学 ,年 龄 
与 预后 是 否 呈 负 相 关 的 研究 结果 各 不 同 。 宫 颈 癌 
的 症状 是 多 种 多 样 的 ,取决 于 肿瘤 的 分 期 。 阴 道 
出 血 、 性 交 后 出 血 、 阴 道 疼痛 是 常见 的 症状 。 早 其 
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宫颈 肿瘤 通常 无 症状 ,诊断 只 有 通过 查 体 及 子宫 
颈 抹 片 才能 发 现 。 广 泛 全 子 官 切除 术 是 早期 子宫 
有 颈 癌 主要 治疗 方法 。 一 般 来 说 ,手术 耐 受 性 良好 ， 
即使 是 老年 妇女 , 围 术 期 并 发 症 也 不 是 绝对 的 风 
险 因素 。 放 射 治疗 是 适合 于 宫颈 局 部 晚期 巨 块 病 
例 和 手术 治疗 后 的 辅助 治疗 。 放 疗 和 化 疗 也 可 用 
于 有 转移 的 宫颈 瘤 妇 女 的 姑息 治疗 ,虽然 总 的 预 
后 较 差 。 


h.t V 


(一 ) 良 性 子宫 疾病 

绝经 后 子宫 萎缩 变 小 , 肌 瘤 也 缩小 。 如 果子 
富 的 病变 发 展 而 且 进展 情况 不 详 ,应 考虑 妇科 咨 
询 及 盆腔 超声 检查 。 子 宫 内 膜 通常 是 无 菌 的 , 宫 
颈 黏液 和 阴道 菌 群 是 保护 子宫 内 膜 的 天 然 屏 障 。 
子宫 内 膜 炎 并 不 常见 ,但 人 体 即便 没有 妇科 操作 
和 病原 体 和 人 侵 的 时 候 也 可 能 被 感染 上 子宫 内 膜 
炎 。 通 常 表现 为 脓 性 分 泌 物 ,但 阴道 出 血 可 能 是 
主要 症状 。 子 宫 内 膜 活 检 可 以 明确 诊断 并 排除 子 
宫 内 膜 癌 。 

(=) FERE 

子宫 肿瘤 可 以 发 生 在 子宫 内 膜 或 子宫 肌 层 。 
子宫 内 膜 癌 比较 常见 ,而 大 多 数 子 宫 肿瘤 是 良性 
的 。 

1. 子宫 内 膜 癌 子宫 内 膜 癌 是 最 常见 的 女 
性 生殖 道 恶 性 肿瘤 。 在 美国 ,每 年 大 约 36 万 个 新 
增 病例 被 确诊 。 在 美国 妇女 癌症 死亡 病因 中 , 子 
宫 内 膜 癌 列 居 第 四 位 。 

已 经 明确 的 导致 子宫 内 膜 癌 的 几 个 危险 因素 
是 :未 孕 、 肥 胖 、 长 期 无 孕 激素 对 抗 地 使 用 肉 激 素 。 
这 些 风险 因素 主要 导致 子宫 内 膜 腺 癌 , 这 与 长 期 
肉 激 素 刺 激 子宫 内 膜 导 致 增生 有 关 。 子 宫 浆 液 性 
FARRER ELH RAAF E ARS E 
改变 并 且 疾 病 进 展 快 。 绝 经 后 阴道 出 血 是 子宫 内 
膜 癌 最 常见 的 症状 。 所 有 出 现 异常 阴道 出 血 的 病 
人 应 予以 评价 ,方案 如 下 :门诊 应 该 做 子宫 内 膜 活 
检 , 因 为 只 有 35%~50% 的 子宫 内 膜 癌 患 者 仅 在 
子宫 颈 抹 片 时 出 现 异常 。 在 内 膜 活检 前 先行 基本 
的 盆腔 超声 检查 ,但 个 别 子宫 内 膜 癌 病人 因子 宫 
内 膜 薄 ,单纯 靠 超声 检查 往往 会 漏诊 ,这 种 内 膜 瘤 
往往 是 恶性 度 更 高 的 浆液 性 乳头 状 夺 腺 癌 。 因 
此 ,最 好 行 诊 刊 送 病理 。 对 一 般 情况 欠 佳 需 卧 床 
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休息 的 病人 目前 还 没有 处 理 的 统一 标准 。 由 于 有 
限 的 放射 治疗 可 以 减轻 症状 ,同时 不 良 反 应 小 ,在 
多 数 病例 中 先 取 子宫 内 膜 组 织 学 的 活检 证 实 诊 
断 , 然 后 进行 放疗 。 即 便 在 麻醉 下 也 要 取得 内 膜 
活检 ,从 而 明确 诊断 。 全 子宫 及 双 附 件 切 除 术 是 
子宫 内 膜 癌 的 标准 术 式 。 晚 期 肿瘤 通常 也 行 减 瘤 
术 。 子 宫 内 膜 癌 的 放射 治疗 和 (或 ) 化 疗 是 对 那些 
体质 较 弱 不 能 耐 受 手术 病人 的 一 种 辅助 治疗 。 腹 
腔 镜 在 子宫 内 膜 癌 中 的 应 用 仍 在 不 断 探讨 。 腹 腔 
镜 和 机 器 人 的 微 创 手术 ,最 终 可 能 降低 手术 产生 
的 不 良 反应 。 

子宫 内 膜 瘤 的 预后 取决 于 肿瘤 的 临床 分 期 、 
肿瘤 的 病理 分 级 。 总 体 上 估计 ,5 年 生存 率 是 
65%。 年 龄 是 预后 不 佳 的 重要 因素 ,主要 是 某 些 
老年 人 存在 合并 症 、 延 误诊 断 、 未 积极 治疗 等 降低 
了 生存 率 。 

2. 子宫 肿瘤 ”最 常见 的 子宫 肿瘤 是 良性 子 
宫 肌 瘤 。 

子宫 肌 瘤 可 以 单 发 或 多 发 ;小 到 可 以 非常 小 ， 
没有 症状 ;大 到 可 引起 腹部 和 盆腔 痛 。 全 子宫 切 
除 术 仍 是 治疗 的 主要 手段 ,但 许多 其 他 技术 正在 
被 采用 ,尤其 是 子宫 动脉 栓塞 术 。 老 年 人 激素 水 
平 低 下 , 肌 瘤 往往 停止 增长 且 病 人 无 症状 ,因此 若 
发 现 肌 瘤 迅速 增长 应 考虑 肌 瘤 恶变 。 

子宫 恶性 病变 包括 子宫 平滑 肌肉 瘤 和 其 他 肉 
瘤 。 子 宫 恶 性 病变 在 早期 阶段 ,通常 不 会 引起 出 
血 , 只 能 检查 到 增 大 的 子宫 或 盆腔 包 块 。 肉 瘤 是 
典型 的 恶性 度 高 的 肿瘤 且 具 有 高 度 转移 的 潜能 。 
通常 手术 联合 化 疗 和 放疗 。 子 宫 外 转 移 的 出 现 预 
示 预 后 极 差 。 


十 . 附 件 


(一 ) 附 件 包 块 的 评价 

绝经 后 卵巢 萎缩 ,如 查 仁 大 小 。 在 老年 人 , 任 
何 可 触及 的 附件 包 块 应 高 度 怀 疑 肿瘤 ,需要 进 一 
步 检查 。 通 常 做 影像 学 评估 。 每 种 影像 学 检查 各 
有 其 优 缺 点 ,并 应 牢记 会 有 误导 的 可 能 。 对 子宫 
和 附件 的 病变 ,阴道 超声 检查 是 首选 ,也 可 同时 行 
超声 多 普 勒 血 流 检 查 。 计 算 机 断层 扫描 (CT) 评 
价 卵 巢 比 较 差 , 但 可 评估 盆腔 脏 器 ,如 除外 肠 道 来 
源 的 或 是 子宫 来 源 的 肿瘤 ,也 可 除外 脓肿 。CT 
还 可 以 评价 淋巴 结 情况 。 磁 共振 成 像 (MRI) 也 能 


较 好 评估 生殖 器 官 疾病 ,在 某 些 情况 下 能 更 清楚 
地 发 现 子 宫 的 病变 。 如 果 CT 扫描 偶然 发 现 附件 
包 块 ,盆腔 超声 通常 可 提供 更 多 有 用 的 信息 ;但 
是 ,如 果 是 磁 共振 发 现 的 , 则 超声 检查 可 能 是 不 必 
要 的 。 

(=) BY Be Bh 
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单纯 囊肿 是 常见 的 ,通常 是 良性 的 。CAl125 升 高 
和 卵 和 偶 上 皮 性 肿瘤 相关 ,但 它 是 非特 异 的 ,也 常 与 
腹膜 刺激 有 关 。 如 果 发 现 附件 包 块 ,应 行 血 的 
CA125 检查 。 若 直径 小 于 5cm 单纯 的 、 单 房 卵巢 
MEP th CA125 不 高 ,恶性 的 可 能 性 是 很 低 的 。 
可 以 每 3 一 6 个 月 复查 超声 及 CA 125。 若 卵巢 包 
块 超声 提示 是 复杂 的 宫 性 病变 (多 房 或 实 性 成 
分 ) ,考虑 为 卵巢 肿瘤 。 这 可 能 是 良性 或 恶性 。 在 
卵巢 发 现任 何 超过 5cm 宫 性 或 复杂 回声 结构 的 
包 块 ,应 立即 考虑 手术 。 

(=) Rs 

卵巢 瘤 在 老年 女性 生殖 道 恶 性 肿瘤 中 位 居 第 
二 。50 岁 和 ?70 岁 是 发 病 的 高 峰 期 。 明 确 的 风险 
因素 包括 未 产妇 长 期 应 用 上 肉 激素 以 及 BRCA- T 
和 BRCA-I 基 因 突 变 者 。 卵 巢 肿 瘤 呈 隐匿 性 增 
长 ,所 以 诊断 时 多 半 是 晚期 临床 焉 期 或 第 TV 期 。 
期 卵巢 癌 的 5 年 存活 率 小 于 2076 GR 48-3). 
卵巢 癌 最 初 的 症状 往往 是 不 确定 的 ,可 能 表现 腹 
痛 、 腹 胀 、 骨 肠 道 不 适 或 盆腔 触及 肿块 ,此 时 也 可 
能 是 晚期 了 。 如 回顾 病史 ,大 多 数 卵 巢 癌 病人 在 
癌症 诊断 数 月 前 已 经 有 症状 了 。 因 此 ,临床 上 预 
示 有 卵巢 癌 的 风险 时 ,出 现 腹部 不 适 的 症状 可 能 
早 于 盆腔 超声 检查 所 见 。 除 了 高 风险 患者 外 ,无 
症状 妇女 应 用 盆腔 超声 和 血清 肿瘤 标志 物 筛 查 卵 
梨 癌 ,具有 和 较 低 的 诊断 率 。 卵 梨 癌 的 主要 治疗 是 
肿瘤 细胞 减 瘤 术 。 辅 助 化 疗 可 采用 静脉 全 身 或 腹 
腔 内 化 疗 。 腹 腔 内 化 疗 可 达到 局 部 高 水 平 的 药物 
浓度 ,但 是 ,这 两 种 形式 的 化 疗 都 存在 着 化 疗 相关 
的 合并 症 。 免 疫 和 生物 治疗 ,如 干扰 素 和 白细胞 
介 素 可 能 对 部 分 患者 有 帮助 。 

(四 ) 输 卵 管 癌 

原 发 性 输卵管 癌 罕 见 。 最 常见 组 织 学 类 型 
是 浆液 性 和 子宫 内 膜 样 肿瘤 ,其 他 苗 勤 管 比较 少 
Jj. BRCA- I fü BRCA- II 2 DS 2& 4 n] f 2 35 Jo 
患 输卵管 癌 的 风险 。 感 染 导致 的 非 结核 性 输 卵 
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管 炎 与 输卵管 恶性 肿瘤 症状 相似 。 输 卵 管 癌 的 
症状 类 似 于 卵巢 癌 , 表 现 为 腹痛 、 上 腹胀。 由 于 其 
症状 隐匿 且 当 肿瘤 浸润 到 输卵管 外 时 才 出 现 症 
状 ,所 以 诊断 较 困 难 。 总 之 ,这 是 恶性 度 高 且 预 
后 差 的 肿瘤 。 


十 一 .临床 常见 问题 


(一 ) 妇 科 恶 性 肿瘤 

多 项 研究 表明 , 患 肿 瘤 的 老年 妇女 存活 率 低 ， 
主要 因为 诊断 延误 以 及 未 积极 治疗 。 老 年 妇女 确 
实 可 以 耐 受 手术 .放射 治疗 和 化 疗 。 治 疗 模式 正 
随 着 药物 .手术 方法 的 改进 以 及 流行 病 学 发 展 迅 
速 更 新 。 例 如 ,以 前 许多 肿瘤 只 是 手术 和 (或 ) 放 
疗 , 现 在 化 疗 对 肿瘤 也 有 很 好 的 反应 。 卵 巢 癌 的 
肿瘤 细胞 减 瘤 术 的 适应 证 已 经 扩大 。 为 获得 最 佳 
效果 ,初次 手术 的 彻底 性 是 至 关 重 要 的 ,而 不 是 只 
行 诊断 性 或 姑息 性 手术 切除 然后 转 到 肿瘤 中 心 治 
疗 。 因 此 ,在 肿瘤 诊治 的 早期 ,妇科 肿瘤 专家 的 加 
人 是 最 好 的 治疗 模式 。 

(二 ) 阴 道 出 血 

l. 阴道 出 血 初步 探讨 异常 阴道 出 血 在 65 
岁 以 上 的 老龄 妇女 发 病 率 多 达 20% 。 病 史 应 包 
括 询问 峻 激素 和 其 他 激素 的 使 用 情况 。 多 数 阴道 
出 血 是 来 自 子宫 。 子 宫 内 膜 检查 大 部 分 表现 为 痿 
缩 内 膜 。 即 使 找到 阴道 出 血 的 原因 ,也 必须 排除 
其 他 可 能 :包括 血尿 、 便 血 、 外 阴 阴 道 病理 情况 以 
及 外 伤 ( 表 48-4) 。 

阴道 出 血 病人 的 查 体 一 般 始 于 乳房 和 腹部 ， 
包括 腋 下 、 锁 骨 上 下 和 腹股沟 淋巴 结 。 应 该 仔细 
检查 外 生殖 器 、 阴 道 并 做 子宫 颈 防 癌 涂 片 。 双 合 
诊 检查 可 了 解 子宫 大 小 .附件 包 块 及 活动 度 。 肛 
诊 应 评估 道格拉斯 窝 区 的 肿块 、 痔 疮 、 硬 结 或 硬 
B. 

2. 阴道 出 血 的 子宫 内 膜 评价 ” 22% 绝经 后 
子宫 出 血 存 在 子宫 内 膜 增生 或 肿瘤 。 门 诊 行内 膜 
活检 是 评价 内 膜 病 变 的 金 标 准 。 盆 腔 超声 提供 了 
更 多 额外 及 独立 的 信息 ,但 如 果 内 膜 活 检 是 正常 
的 可 不 用 超声 检查 。 为 避免 假 阳 性 结果 ,超声 波 
应 在 内 膜 活 检 前 或 活检 后 几 天 做 。 检 查 子宫 内 膜 
薄 ( 厚 度 小 于 5mm), 通 常 可 除外 内 膜 癌 ,但 假 阴 
性 率 可 达 4%。 其 他 检查 方法 包括 门诊 宫 腔 镜 检 
查 、 宫 腔 声 学 造影 和 MRI, 
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表 48-4 老年 妇女 阴道 出 血 的 鉴别 诊断 


TAEAE) 子宫 内 膜 萎缩 
子宫 内 膜 炎 
子宫 内 膜 息 肉 
子宫 内 膜 增生 S 
FARR | 
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子宫 恶性 肿瘤 
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阴道 阴道 萎缩 
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其 他 pe ee de 
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。 凝血 功能 紊乱 
CONSE 
| Ree 
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全 身 疾病 
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(三 ) 生 殖 器 脱 垂 和 尿 失 禁 

生殖 器 官 脱 垂 是 许多 老年 妇女 很 烦恼 的 问 
题 , 这 包括 一 些 内 脏 器 官 从 阴道 脱出 (膀胱 .小 肠 
脱 垂 ) 或 直肠 脱 垂 。 

l. 生殖 器 脱 垂 的 评估 脱 垂 伴随 以 下 症状 
时 应 引起 注意 :阴道 有 肿 物 掉 出 、 外 阴 有 受 压 感 
觉 \ 不 舒服 ,或 者 有 排尿 或 排便 不 适 等 相关 症状 。 
无 症状 的 患者 检查 时 偶然 可 发 现 外 阴 溃 疡 ,病人 
通常 会 抱怨 不 适 感 、 阴 道 出 血 或 分 泌 物 多 。20 tH 
纪 , 盆 腔 器 官 脱 垂 有 很 多 分 类 评估 方法 。“POP- 
Q" 分 类 是 现行 的 分 类 标准 。 准 确 评估 盆腔 器 官 
脱 垂 的 程度 对 拟定 手术 方案 及 术 后 随 诊 以 及 脱 垂 
的 复发 极为 重要 。 如 果 伴 随 排 尿 或 排便 等 相关 证 
状 时 ,了 解 泌 尿 生 殖 的 生理 解剖 结构 (解剖 异常 ) 
尤为 重要 ;否则 ,只 要 记录 脱 垂 是 在 阴道 出 口内 
(阴道 内 ) 还 是 超出 阴道 外 、 或 脱 垂 远 远 超过 阴道 
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外 口 即 可 。 对 于 阴道 外 口 通常 指 的 是 处 女 膜 环 ， 
但 记录 阴道 外 口 也 可 以 。 表 48-5 介绍 了 生殖 道 
脱 垂 的 评价 和 管理 。 


表 48-5 生殖 道 脱 垂 的 评价 和 管理 


病史 T 
肿 物 掉 出 ,压迫 感 或 疼痛 

出 血 或 分 小 物 多 
RRR 
EU 
有 
See i 
溃疡 或 氛 伤 
ee 
尿道 支持 结构 的 活动 性 


HER OU 


ERLE 
O 疝气 带 (强壮 的 橡皮 带 支持 ) 
ILES 0n ! 


阴道 脱 垂 任何 外 露 的 部 分 都 应 检查 上 皮 是 否 
擦 伤 。 这 种 情况 下 ,病人 往往 是 疼痛 的 。 若 擦 伤 
创面 大 、 深 ,也 可 能 会 大 量 出 血 。 使 用 肉 激 素 是 促 
进 愈合 的 基本 方法 。 药 襄 可 改善 局 部 刺激 和 促进 
创面 的 愈合 。 矫 正 脱 垂 后 ,阴道 擦 伤 随 之 愈合 并 
减少 了 复发 的 概率 。 如 果 脱 垂 的 类 型 难以 明确 ， 
单 叶 罕 器 可 区 别 是 阴道 前 壁 (通常 是 膀胱 脱出 ?还 
是 阴道 后 壁 脱 垂 (直肠 前 壁 膨 出 或 肠 疝 ) 。 

单 叶 罕 器 插入 后 , 先 下 压 阴 道 后 壁 ,然后 取 
出 ;再 重新 插入 , 抬 高 阴道 前 壁 并 让 病人 向 下 屏 气 
或 咳嗽 ,诱发 脱 垂 。 许 多 老年 妇女 这 样 做 不 能 产 
生 足 够 的 腹腔 压力 ,从 而 诱发 脱 垂 , 唯 一 的 办 法 是 
选择 站 立 位 置 来 确定 脱 垂 的 程度 。 阴 道 前 壁 筋 膜 
薄弱 导致 膀胱 膨 出 ,膀胱 向 下 移 位 甚至 脱 到 阴道 
外 口 。 膀 胱 脱 垂 可 伴 有 或 无 张力 性 尿 失禁 。 严 重 
的 膀胱 脱 垂 可 发 生 膀胱 出 口 梗阻 , 致 残余 尿 , 由 此 
导致 膀胱 逼 尿 肌 无 力 。 在 女性 不 同 于 男性 ,膀胱 


脱 垂 导致 膀胱 残余 尿 的 增加 不 一 定 引 起 骨 功 能 受 
损害 ,这 是 由 于 在 女性 膀胱 外 口 的 阻塞 不 会 造成 
完全 梗阻 , 且 女 性 排尿 需要 很 小 的 压力 ,所 以 还 是 
有 尿 液 排出 。 然 而 ,在 尿 失禁 手术 矫正 后 会 发 生 
真正 的 膀胱 出 口 梗阻 。 有 些 妇女 术 前 需要 用 手 将 
膀胱 推进 阴道 内 才能 排尿 , 像 这 种 情况 应 该 在 术 
前 仔细 询问 历史 。 直 肠 膨 出 是 直肠 通过 直肠 阴道 
间 薄 弱 的 筋 膜 , 从 阴道 后 壁 凸 出 形成 的 。 患 者 可 
出 现 排便 困难 ,包括 需要 屏 气 和 上 托 阴 道 壁 后 才 
能 排 大 便 。 小 肠 脱 垂 是 小 肠 和 腹膜 通过 阴道 穹 订 
的 顶端 或 子宫 俯 棘 韧 带 与 直肠 间 的 间隙 凸 出 至 阴 
道内 而 形成 疝 。 在 盆腔 脱 垂 中 只 有 小 肠 脱 垂 被 认 
为 是 真正 的 疝气 。 小 肠 疝 多 见于 子宫 切除 后 的 女 
性 ,但 也 可 能 在 阴道 后 壁 脱 垂 中 发 现 ,而 前 壁 脱 垂 
HDL. FAMEN AEE TTA E R 
持 结构 的 缺陷 造成 的 。 如 果 有 子宫 ,阴道 壁 可 能 
完全 外 翻 ,这 通常 称 为 脱 垂 ( 子 宫 脱 垂 )。 如 果子 
BOUT MERE. EM ENT ARE 
IE A RTE LFS f DR AEE AA ates BUK Se AE x FE 
由 于 输尿管 入 膀胱 处 受 梗 阻 所 致 。 此 时 ,先行 血 
清 肌 酝 或 崩 超 声波 检查 排除 肾 更 积 水 后 ,再 制定 
治疗 计划 。 直 肠 脱 垂 常 伴 有 腹痛 血便、 排便 困 
难 。 便 秘 及 大 便 失 禁 是 直肠 脱 垂 常见 的 症状 。 检 
查 可 见 直 肠 膨 出 超出 肛门 外 。 应 认真 检查 以 明确 
是 否 有 减轻 脱出 的 因素 存在 。 如 果 用 手法 复位 不 
能 减轻 直肠 脱 垂 ,这 有 可 能 增加 肠 髓 顿 坏死 的 风 
险 。 直 肠 脱 垂 患者 应 该 推荐 给 肛肠 外 科 医 生 或 其 
消化 科 医 生 进 行 评价 和 管理 。 

2. 生殖 器 官 脱 垂 的 处 理 生殖 器 官 脱 垂 可 
手术 或 非 手术 治疗 。 以 下 情况 需要 治疗 或 推荐 给 
专家 :久治不愈 的 外 阴 泪 疡 存在 、 出 血 、 残 余 尿 增 
加 所 致 的 反复 尿 路 感染 和 肾 积 水 。 如 果 脱 垂 不 对 
病人 的 生活 产生 严重 影响 或 不 具备 上 述 任 何 一 
项 ,可 以 让 她 放心 非 手术 治疗 。 每 周一 次 或 两 次 
应 用 肉 激素 霜 是 最 好 的 预防 措施 。 在 使 用 峻 激素 
的 间歇 期 可 加 用 阴道 表面 的 隔离 霜 , 如 固体 植物 
油 , 可 能 会 有 所 帮助 。 重 的 溃疡 需要 更 进一步 治 
疗 。 有 些 患者 使 用 辅助 性 弹性 裤 , 党 得 很 舒适 。 
子宫 托 治疗 简单 易 行 ,但 需要 选 合适 的 型 号 及 类 
型 .严格 的 随 诊 及 对 病人 进行 良好 的 宣教 。 大 多 
数 患 者 可 以 学 会 自己 插入 并 取出 子宫 托 。 很 多 妇 
女 手术 治疗 后 明显 见效 。 有 些 体 弱 或 恐惧 手术 的 
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病人 ,应 当 推荐 给 专家 (妇科 医师 .泌尿 妇科 医师 
女 泌尿 科 医 师 ) ,因为 可 以 选择 其 他 方法 。 手 术 过 
程 涉及 盆腔 重建 和 阴道 封闭 类 型 。 阴 道 封闭 基本 
原则 是 将 阴道 缝合 关闭 , 它 是 一 种 简单 、 复 发 率 低 
的 治疗 脱 垂 的 方法 ,但 它 只 适合 那些 不 再 要 求 有 
性 生活 的 老年 女性 。 直肠 脱 垂 需要 手术 治疗 , 通 
常 是 将 直肠 复位 且 固 定 或 切除 直肠 脱 垂 的 部 分 。 
为 了 防止 脱 垂 的 复发 ,必须 预防 慢性 便秘 。 

3. FSH 子宫 托 的 设计 是 用 来 治疗 盆腔 
器 官 脱 垂 的 阴道 内 使 用 的 一 种 工具 。 这 一 概念 已 
经 使 用 了 几 千 年 ,有 些 文献 描述 子宫 托 的 外 形 类 
似 埃 及 象形 文字 。 子 宫 托 特别 适用 于 不 适合 行 手 
术 修 复 的 妇女 。 它 们 也 可 以 用 来 做 术 前 评价 , 判 
断 手术 修复 是 否 可 达到 满意 的 效果 。 

子宫 托 有 各 种 形状 和 尺寸 ,如 何 选择 取决 于 
脱 垂 的 解剖 学 改变 、 医 学 工作 者 的 经 验 。 如 果子 
富 托 是 适合 的 ,病人 一 般 无 感觉 ;子宫 托 太 大 ,可 
能 会 引起 疼痛 ,也 可 能 难以 插入 或 取出 ;子宫 托 过 
小 ,可 能 在 行走 或 用 力 时 不 慎 掉 出 。 上 肉 激 素 和 抗 
生 素 外 用 药膏 往往 与 子宫 托 合并 使 用 , 既 防止 阴 
道 感染 又 降低 了 异物 对 阴道 的 侵袭 性 。 应 周期 性 
取出 子宫 托 并 体检 ,体检 能 除外 是 否 有 阴道 黏膜 
的 刺激 和 侵袭 。 如 果 病 人 自己 无 法 取出 子宫 托 ， 
应 根据 阴道 上 皮 受 损 情况 和 阴道 分 泌 物 量 来 决定 
是 每 一 个 月 还 是 每 三 个 月 由 护士 或 医师 取出 子宫 

。 忘 记 取 出 子宫 托 可 能 会 导致 气味 、 排 液 、 阴 道 
壁 侵蚀 、 瘘 形成 。 也 可 能 多 年 无 症状 ,尤其 是 认 知 
能 力 受 损 的 妇女 会 忘记 取出 子宫 托 ,这 是 特别 意 
外 的 情况 ,因此 ,对 认 知 能 力 障碍 的 老年 妇女 应 该 
定期 进行 盆腔 检查 。 

4. 子宫 托 与 尿 失 禁 ”子宫 托 也 可 用 于 治疗 
压力 性 尿 失禁 。 子 宫 托 特殊 的 设计 也 有 这 个 目 
的 。 通 过 这 些 典型 小 扣子 样 结构 或 增加 尿道 下 宽 
度 的 设计 ,子宫 托 对 尿道 提供 了 额外 支持 ,这 样 增 
加 了 尿道 阻力 来 对 抗 腹部 的 压力 。 妇 女 在 排尿 时 
很 少 需要 取出 子宫 托 ,排尿 不 受阻 。 那 些 想 手术 
治疗 尿 失 禁 的 病人 ,上 子宫 托 可 验证 手术 修复 尿 
道 出 口 压 力 , 从 而 判断 能 否 成 功 治疗 张力 性 尿 失 
禁 。 人 们 也 设计 了 各 种 尿道 第 子 和 帽子 用 于 治疗 
张力 性 尿 失禁 。 虽 然 其 他 阴道 用 具 在 临床 试验 中 
显示 出 良好 的 疗效 ,但 患者 往往 使 用 较 困 难 且 依 
从 性 普遍 较 低 。 
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(四 ) 盆 腔 疼 痛 和 性 交 疼 痛 

RENN » d EPS HR ee b e ES GR E 
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病 。 如 果 症 状 持续 超过 3 个 月 ,被 认为 是 慢性 疼 
痛 。 病 史 不 仅 包括 疼痛 的 部 位 、 性 质 、 时 间 等 ,也 
应 询问 排尿 及 排便 的 情况 。 初 诊 后 ,应 该 预约 几 
次 重复 细致 的 检查 ,因为 反复 查 体能 发 现 疼痛 的 
一 些 变化 并 有 助 于 明确 疼痛 的 来 源 。 

1. BRAM A RRA ”盆腔 疼痛 的 评价 应 
从 腹部 和 肌肉 骨骼 的 检查 开始 ,包括 腰部 、 骨 通关 
节 、 导 部 和 腹壁 肌肉 。 一 个 常见 的 但 常常 被 忽视 
疼痛 的 原因 是 肌 筋 膜 痛 。 与 腰 肌 筋 膜 相关 的 疼痛 
有 可 能 定位 不 清 以 及 和 症状 不 一 致 。 疼 痛 可 能 是 
锐 性 痛 、 烧 灼 痛 或 是 阅 痛 ,与 日 常 活动 相关 或 不 相 
关 。 当 病人 抬 起 肩膀 离开 检查 台 时 ,可 发 现 痛 点 
是 不 变 的 或 是 加 重 的 (Carnett's test) 。 通 过 腹部 
张力 增加 来 保护 腹腔 内 脏 器 ,而 不 是 腹壁 本 身 的 
病变 。 

2. 外 阴 疼 痛 、 阴 道 疝 痛 和 性 交 外 阴 疼 痛 可 
能 继 发 于 一 些 疾病 (炎症 、 感 染 、 肿 瘤 或 神经 疾病 ) 
或 可 能 存在 临床 上 尚未 发 现 的 功能 紊乱 ,被 称 为 
外 阴 痛 。 外 阴 痛 可 能 会 单 侧 或 双 侧 、 持 续 的 或 偶 
发 的 ;前 庭 炎 这 个 描述 是 不 准确 的 ,并 且 目 前 也 没 
有 被 外 阴 阴 道 疾 病 国 际 研究 协会 认可 。 相 反 , 外 
明 前 庭 局 限 性 触 痛 被 称 为 前 庭 痛 。 前 庭 痛 可 能 与 
盆腔 肌肉 疼痛 或 脊椎 或 恬 部 异常 相关 。 若 为 一 侧 
痛 应 考虑 为 带 状 疱疹 或 疱疹 后 神经 痛 。 

小 心地 用 单个 手指 或 棉签 在 阴唇 、 会 明和 周 
围 的 阴道 前 庭 表 面 或 深部 触摸 来 定位 疼痛 的 部 
位 ,记录 痛觉 (对 轻微 刺激 后 就 有 反应 ) 区 ,并 记录 
红斑 区 域 。 如 果 外 阴 痛 存在 , 转 诊 到 妇科 专家 是 
有 益 的 。 为 改善 疼痛 状态 ,无味 的 固体 隔离 霜 如 
凡士林 或 植物 油 可 每 日 一 次 或 两 次 使 用 ,并 可 达 
到 长 期 的 预防 性 效果 。 长 期 用 雌 激 素 霜 也 可 以 受 
益 。 不 同 于 外 阴 痛 ,阴道 很 少 发 生 疼痛 ,除非 患者 
是 性 活 唉 者 。 阴 道 疼 痛 可 能 与 阴道 的 上 皮 细 胞 、 
肌肉 和 支持 组 织 或 腹腔 有 病变 有 关 。 

应 循序 渐进 ` 有 顺序 地 检查 阴道 痛 。 在 触 诊 
阴道 穹 麻 之 前 应 先 触 诊 阴道 壁 的 两 侧 . 前 、 后 阴道 
BE, 
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常 在 开始 的 2—4 周 ,常常 给 予 小 剂量 ,以 后 用 最 
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低 剂 量 维持 。 在 第 一 个 月 内 症状 明显 改善 ,但 阴 
道 黏膜 重建 需 一 年 以 上 。 男 外 ,如 果 病 人 正在 行 
标准 的 肉 激 素 治 疗 , 局 部 肉 激 素 的 使 用 不 一 定 有 
效 , 需 要 再 和 医生 协商 。 性 功能 和 功能 障碍 见 第 
42 章 。 

3. 生殖 器 官 引 起 的 疼痛 ”如果 有 腹部 压痛 ， 
就 应 阴道 内 诊 初步 检查 盆腔 。 在 腹部 触 诊 前 , 阴 
道内 诊 了 解 子宫 及 附件 的 活动 性 。 子 宫 及 附件 引 
起 疼痛 在 老年 人 很 少见 ,因此 ,子宫 及 附件 的 疼痛 
应 进一步 评 佑 。 在 老年 妇女 很 少 出 现 子宫 内 膜 异 
位 证 、 卵 梨 黄体 出 血 , 卵 梨 蒂 扭 转 。 不 要 忘记 惑 室 
也 会 引起 疼痛 。 

4. 间 质 性 膀胱 炎 ” 若 疼痛 伴 尿 急 、 尿 频 以 及 
(或 ) 夜 尿频 繁 ,应 该 考虑 有 膀胱 疼痛 综合 征 以 及 
间 质 性 膀胱 炎 的 可 能 , 需 进一步 评估 ,特别 是 伴 有 
阴道 前 壁 疼 痛 的 病人 。 间 质 性 膀胱 炎 的 准确 病因 
不 明 , 理 论 上 包括 自体 免疫 反应 .直接 的 化 学 刺激 
或 尿 液 中 炎症 介质 刺激 因素 以 及 膀胱 黏膜 上 皮 缺 
陷 。 间 质 性 膀胱 炎 多 用 排除 法 明确 诊断 , 需 排除 
其 他 膀胱 疾病 ,如 膀胱 癌 或 膀胱 原 位 癌 、 膀 胱 结 
石 、 尿 道 感染 。 出 现 不 明 原 因 的 严重 尿 急 、 尿 频 和 
尿 痛 ,应 考虑 有 间 质 性 膀胱 炎 的 可 能 。 麻 醉 下 行 
膀胱 镜 检查 ,通常 可 明确 间 质 性 膀胱 炎 的 诊断 。 
膀胱 镜 显示 低 膀 胱 容量 . 带 有 出 血 点 的 膀胱 黏膜 
病变 以 及 溃疡 。 病 人 可 能 被 当 作 膀 胱 疼痛 综合 征 
未 行 膀胱 镜 检查 。 但 在 老年 人 ,应 除外 其 他 病理 
情况 所 致 。 膀 胱 冲洗 瘤 细 胞 学 检查 和 活检 可 帮助 
排除 带 有 相同 症状 的 膀胱 恶性 肿瘤 。 间 质 性 膀胱 
炎 的 治疗 包括 避免 刺激 性 食物 ,如 咖啡 .碳酸 饮 
料 、 辛 辣 食 物 和 乙醇 。 药 物 疗 法 包括 抗 组 胺 药物 、 
止 痉挛 药 和 抗 胆 碱 药 物 。 低 剂量 三 环 抗 抑 郁 药物 
通常 用 于 此 ,但 由 于 此 药 有 很 严重 的 不 良 反 应 , 因 
此 在 老年 患者 必须 谨慎 用 药 。 多 硫酸 成 聚 糖 酯 是 
一 种 口服 低 分 子 量 的 肝素 衍生 物 , 它 通过 尿 液 排 
汇 , 由 此 被 认为 是 帮助 重建 膀胱 的 聚 糖 层 。 膀 觅 
内 灌注 疗法 也 可 用 于 直接 将 药品 灌 入 膀胱。 应 避 
免 外 科 手 术 治 疗 , 因 为 症状 会 复发 。 

(五 ) 激 素 替代 疗法 

绝经 后 HRT 的 使 用 充满 了 争议 ,尤其 在 体 
弱 的 老年 人 ART MER FA. FER TAY fhe. BRIE 
有 明确 潮 热 症 状 、 萎 缩 性 阴道 炎 、 预 防 和 治疗 骨 质 
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营养 神经 和 神经 保护 作用 ,应 继续 研究 老年 人 使 
用 雌 激 素 替 代 的 问题 。 任 何 老年 人 使 用 荷尔蒙 替 
代 治 疗 都 应 该 从 低 剂量 开始 。 随 着 她 们 年 龄 的 增 
长 ,要 求 以 最 少 的 剂量 达到 相同 的 生物 效应 。 在 
65 岁 或 年 纪 较 大 的 妇女 ,不 推荐 开始 使 用 HRT, 
而 这 一 年 龄 组 的 问题 往往 是 更 年 期 症状 在 使 用 
HRT 治疗 消失 以 后 如 何 来 减 量 停 用 。 许 多 老年 
妇女 可 以 单独 停止 HRT 而 只 会 引起 轻微 的 证 
状 。 

如 果 出 现 血 管 舒 缩 症 状 、 失 卢 、 烦 躁 、 短 期 的 
记忆 丧失 或 易 疲 劳 , 肉 激素 可 以 慢 慢 加 用 。 没 有 
标准 的 减 量 模式 ,一 般 每 3 一 12 个 月 减 量 25 % ~ 
50% 。 如 果 完 全 停 用 ART 后 症状 出 现 ,再 使 用 
HRT 时 ,每 1 一 2 个 月 可 减少 一 次 每 周 的 口服 药 ， 
这 样 病人 会 更 容易 接受 。 经 皮肉 二 醇 释 放 极 低 剂 
量 肉 激素 ,如 含 14 微克 内 激素 贴膜 , 它 可 以 很 方 
便 地 减 量 。 如 果 妇 女 突然 需要 停止 肉 激 素 而 不 是 
孕 激素 ,例如 静脉 血栓 形成 时 ,单独 使 用 孕 激素 也 
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可 降低 潮 热 症状 。 可 每 天 使 用 30mg F že% M 
20—40mg 甲 地 孕 酮 。 几 个 月 后 ,症状 明显 减轻 ， 
可 以 停 用 孕 激素。 如 果 没 有 停 用 激素 替代 的 老年 
患者 又 出 现 新 的 血管 舒 缩 症状 ,这 不 是 人 们 认为 
的 更 年 期 症状 。 询 问 病史 时 应 该 包括 何 时 开始 发 
病 、 白 天 持续 的 时 间 、 发 病 的 相关 因素 、 所 使 用 的 
药物 和 营养 品 以 及 更 年 期 症状 发 作 的 表现 。 有 时 
测量 血 中 肉 二 醇 的 水 平 有 利于 解释 病人 所 出 现 的 
症状 ,也 可 得 到 病人 的 理解 。 


十 二 .、 摘 要 


老年 妇女 面临 着 许多 妇科 问题 。 老 年 人 通常 
不 愿意 讨论 这 些 问 题 , 所 以 医生 应 仔细 询问 病史 
GR 48-1) 。 盆 腔 检 查 可 早期 发 现 潜在 的 问题 ,并 
在 有 认 知 障碍 的 老龄 患者 中 发 现 严 重 的 问题 。 早 
期 诊断 和 治疗 妇科 疾病 可 以 提高 许多 老年 妇女 的 
生活 质量 并 延长 其 寿命 。 
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性 欲 是 人 类 的 基本 需求 ,贯穿 人 的 一 生 , 表 现 
为 多 种 形式 ,是 反映 老年 人 生活 质量 的 一 个 重要 
方面 。 虽 然 在 一 项 大 宗 的 研究 中 有 70% 的 成 年 
病人 认为 可 以 同 全 科 临 床 医师 或 老年 病 学 专家 咨 
询 性 方面 的 问题 ,但 是 ,在 初级 保健 医师 的 记录 
中 ,只 有 不 到 2% 提 到 了 性 方面 的 问题 。 对 性 有 
大 体 认识 并 对 老年 人 群 的 性 问题 有 具体 认识 的 医 
生 并 不 多 见 。 老 年 女性 的 性 和 性 功能 在 第 47 章 
讨论 。 本 章 第 一 部 分 将 讨论 老年 男性 的 性 、 性 功 
能 和 性 功能 不 全 ,第 二 部 分 将 讨论 老年 男性 的 雄 
激素 补充 疗法 。 

一 .老年 男性 的 性 和 性 功能 

(一 ) 性 行为 

老年 人 理想 化 的 社会 概念 中 不 包括 性 或 性 能 
力 。 一 项 由 老龄 化 问题 国家 委员 会 发 起 的 关于 
65 岁 以 上 人 群 特点 的 民意 调查 显示 :老年 人 经 常 
被 认为 是 “热情 友好 的 "74% 的 被 调查 者 ) 或 是 
“经 验 丰 富 的 ”(70% 的 被 调查 者 ), 但 是 只 有 5% 
的 被 调查 者 认为 老年 人 是 “性 方面 活跃 的 ”。 不 
过 ,在 老龄 化 和 性 的 流行 病 研究 中 很 多 老年 人 是 
性 活跃 的 ,例如 : 杜 克 纵向 研究 ,马萨诸塞 州 男性 
衰老 研究 和 最 近 的 芝加哥 大 学 的 研究 报告 。 性 表 
现 包括 多 种 形式 ,包括 性 交 、 口 交手 淫 、 亲 密 接 
触 、 身 体 表现 、 色 情 刺 激 (文字 ,电影 ) 和 幻想 ( 想 入 
非 非 ) ,但 是 大 部 分 的 老年 人 性 活动 主要 包括 前 三 
种 形式 。 

49-1 描述 了 男性 与 性 伴 倡 之 间 性 活动 的 
发 生 率 , 它 是 基于 对 57 一 85 岁 美国 成 年 人 抽样 调 
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查 得 出 。 随 着 年 龄 的 增长 ,老年 人 同伴 侣 的 性 活 
动 减少 ,但 是 , 据 调 查 , 有 399689 75—85 岁 的 男 
性 在 过 去 的 12 个 月 里 同伴 倡 有 性 活动 ,这 些 性 活 
BRA) 75—85 岁 老年 男性 中 有 54% 每 个 月 有 至 少 
2~3 次 性 行为 。 


57 一 64 岁 65 一 74 岁 75 一 85 岁 优 一 般 / 差 
ccn 年 龄 分 组 ——— -一 一 健康 状况 分 组 -- 一 - 


图 49-1 过 去 12 个 月 中 同伴 侣 有 性 活动 的 男性 的 百 分 
比 , 从 对 3000 名 57 —85 岁 的 美国 成 年 人 的 调 
查 中 得 出 。 数 据 由 年 龄 分 组 和 自我 评定 的 健 
康 状 况 分 组 排列 。 数 据 由 Lindau ST, Schumm 
LP,Laumann EO 等 提供 。 一 项 对 美国 老年 人 
的 性 和 健康 的 研究 。H Engl J Med 357:762, 
2007 


除了 有 无 性 伴侣 之 外 ,还 有 其 他 因素 影响 老 
年 人 的 性 活路 性。 健康 状况 有 很 重要 的 影响 , 例 
如 关节 炎 等 疾病 ,尤其 是 影响 到 通关 节 和 骨盆 时 ， 
会 影响 性 体位 、 持 久 性 和 和 舒适 度 ; 尿 失禁 ,无 论 需 
不 需要 导 尿 管 ,或 是 造 瘘 口 的 存在 会 影响 身体 形 
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象 并 会 对 性 活动 造成 障碍 ;慢性 病 如 糖尿 病 `, 卒 中 
或 是 心血 管 疾病 也 有 很 明显 的 影响 ,尤其 是 对 老 
年 人 的 勃起 功能 ,这 会 在 后 面 讨 论 。 自 我 评定 的 
健康 状况 对 性 活动 频率 的 影响 在 图 49-1 中 显示 。 
有 优质 或 良好 的 健康 状况 的 老年 人 性 活动 比 健康 
状况 一 般 和 差 的 老年 人 要 活跃 。 药 物 对 性 活动 和 
功能 的 水 平 也 有 一 定 影响 ,尤其 是 对 男性 ,因为 很 
多 药物 会 影响 勃起 功能 ;这 会 在 本 章 后 面 详 细 讨 
论 。 

(二 ) 男 性 性 生理 随 年 龄 的 变化 

总 体 上 , 随 着 男性 年 龄 的 增长 ,性 的 身体 反 
映 渐渐 变 慢 。 性 唤醒 、 完 成 性 活动 以 及 下 一 次 
性 活动 的 唤醒 都 需要 更 多 时 间 。 表 49-1 列 出 了 
男性 性 反应 随 年 龄 增长 的 具体 变化 。 有 一 些 变 
化 至 少 在 一 定 程度 上 受 低 备 酮 水 平 的 影响 ,而 
其 他 则 不 受 激 素 水 平 影响 。 老 年 男性 需要 被 告 
知性 反应 变 慢 是 正常 的 ,可 被 接受 的 ,应 避免 他 
们 由 于 不 知道 这 方面 信息 而 导致 的 丽 惧 和 焦 
虑 。 延 长 前 戏 的 时 间 是 适应 这 些 正常 老龄 化 问 
题 的 一 种 方法 。 


表 49-1 性 反应 周期 随 年 龄 增长 的 改变 
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(三 ) 老 年 男性 同性 恋 

在 美国 ,大 约 有 350 万 60 岁 以 上 的 同性 恋 。 
老年 同性 恋 男性 同 异 性 恋 男性 一 样 有 类 似 的 性 方 
面 问题 ,但 是 在 找 伴侣 时 会 碰 到 更 大 的 困难 ,尤其 
是 当 他 们 的 生活 情况 发 生变 化 时 (他 们 搬 进 救助 
机 构 或 是 护理 院 时 ) 。 在 全 国 范围 内 涌现 出 许多 
解决 老年 同性 恋 和 双 性 恋 问题 的 专门 机 构 , 例 如 
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纽约 市 地 区 的 为 老年 同性 恋 者 提供 服务 和 支持 的 
机 构 SAGE 或 在 安 阿 伯 、 密 吹 根 州 的 老年 同性 恋 
支持 旧 识 GLOW。 

在 老年 同性 恋 中 ,无 保护 的 性 行为 发 生 率 大 
约 为 10% ,同年 轻 的 同性 恋 男性 相 比 , 老 年 同性 
恋 男性 更 少 检查 性 传播 疾病 ,包括 获得 性 免疫 缺 
陷 综 合 征 (AIDS)。AIDS 的 发 病 率 在 老年 男性 中 
更 高 。 老 年 人 群 的 安全 性 行为 教育 更 重要 。 老 年 
男性 有 肛交 史 的 需要 规律 检查 直肠 癌 , 因 为 这 些 
人 的 发 病 率 更 高 。 

应 鼓励 老年 男性 同性 恋 获 得 先进 的 健康 方面 
的 指导 ,并 专门 制定 健康 护理 的 持久 性 委托 书 : 这 
会 帮助 他 们 的 伴侣 为 他 们 做 健康 方面 的 决策 。 

(四 ) 长 期 护理 中 的 性 活动 

经 常 在 养老 院 生活 的 人 没有 机 会 进行 私人 、 社 
交 或 性 方面 的 生活 。1978 年 颁布 的 联邦 法 案 提供 
了 一 些 保 护 隐私 的 权利 ,但 是 只 限于 夫妻 和 加 入 联 
邦 医 疗 救护 计划 的 养老 院 。 法 案 明 确 规定 : 

1. 夫妻 双方 都 居住 在 同一 养老 院 时 ,如 果 夫 
妻 双方 同意 ,他 们 有 权 共 用 一 室 。 

2. 养老 院 的 居住 者 享有 保护 在 他 们 的 配偶 
来 访 时 的 隐私 权 。 这 些 规 定 并 没有 强制 性 ,但 是 ， 
从 事 长 期 护理 工作 的 机 构 很 少 知道 如 何 应 对 他 们 
的 客户 性 生活 方面 的 需求 。 对 这 些 护 理 机 构 进 行 
教育 是 重要 的 。 

长 期 护理 中 的 性 表现 的 其 他 障碍 还 包括 缺少 
伴侣 .身体 上 或 精神 上 的 疾病 。 围 绕 养 老 院 两 个 
未 婚 居 住 者 之 间 存 在 的 亲密 关系 也 有 很 多 问题 。 
如 何 判别 一 个 认 知 能 力 受 损 的 人 是 否 有 同意 性 交 
的 能 力 以 及 这 些 人 的 成 年 儿女 的 反对 都 是 这 种 关 
系 可 能 引起 问题 的 例子 。 

(五 ) 性 和 痴呆 

有 认 知 缺陷 的 人 的 性 问题 尤其 复杂 ,因为 痴 
果 诊 断 本 身 并 不 能 判断 人 在 哪些 方面 有 做 决断 的 
能 力 。 有 些 痴 呆 的 人 性 无 能 ,而 另 一 些 则 仍然 有 
能 力 并 很 有 兴趣 ,少数 的 痴呆 老年 人 表现 为 性 欲 
亢进 。 男 性 痴呆 病人 的 医生 需要 询问 其 配偶 性 方 
面 的 问题 ,因为 他 们 的 妻子 可 能 着 于 启齿 揭露 性 
方面 的 困难 。 如 果 在 痴呆 者 的 病历 中 提 到 性 方面 
的 问题 ,这 对 讨论 应 对 策略 有 帮助 。 

推荐 表现 亲密 的 非 性 交 方 法 如 抚摸 .握手 Ld 
摩 。 


二 .老年 男性 的 性 功能 障碍 


(一 ) 男 性 性 功能 障碍 分 类 

表 49-2 列 出 了 老年 男性 性 功能 障碍 的 主要 
分 类 ,其 中 勃起 功能 障碍 最 常见 。 勃 起 功能 障碍 
〈 又 称 为 阳 萎 ) 的 定义 是 没有 获得 或 维持 可 以 性 交 
的 阴茎 勃起 的 能 力 。 勃 起 功能 障碍 本 质 上 并 不 是 
老龄 化 的 疾病 ,健康 的 老年 人 并 不 丧失 勃起 和 射 
精 的 能 力 。 但 是 , 它 是 老年 人 中 常见 的 问题 。 据 
估计 ,美国 有 2 千 万 人 有 严重 的 勃起 功能 障碍 。 
在 马萨诸塞 州 老龄 化 男性 研究 中 (一 项 基于 社区 
的 中 老年 男性 的 研究 ) ,60 岁 男 性 有 55% 的 人 有 
勃起 功能 障碍 ,70 BA 6526,70 2 B HEEE EB 
起 功能 障碍 的 发 病 率 有 15% 。 在 芝加哥 大 学 研 
究 中 ,65 一 74 岁 男性 中 有 45% 有 勃起 功能 障碍 。 
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性 欲 ,性 的 热情 或 性 的 渴望 依赖 于 后 天 习 得 
的 反应 ,生活 质量 与 健康 相关 ,在 一 定 程度 上 依赖 
于 学 酮 的 水 平 。 如 即将 在 本 章 后 面 要 讨论 的 , 备 
酮 水 平 随 着 男性 正常 老龄 化 而 减低 ,有 些 人 会 降 
低 到 影响 性 欲 的 水 平 。 但 是 ,对 性 腺 功能 减退 的 
病人 进行 激素 补充 疗法 的 研究 建议 ,维持 病人 性 
欲 的 举 酮 水 平 要 低 于 大 部 分 男性 的 “正常 ?范围 。 

性 焦虑 在 老年 男性 中 常见 ,而 且 经 常 是 认为 
男子 气概 等 同 于 性 交 的 强度 和 速度 的 结果 。 男 性 
可 能 会 被 太 关注 于 他 的 表现 ,降低 了 他 的 舒适 度 
和 性 能 力 ,以 致 勃起 功能 障碍 。 抑 郁 和 心理 、 社 会 
压力 在 老年 男性 中 较为 流行 ,并 会 导致 性 问题 。 
“ 钙 夫 综合 征 ? 是 男性 在 配偶 死亡 后 不 能 勃起 的 情 
况 , 据 报道 确 有 存在 。 

不 能 达到 高 潮 或 射精 也 会 发 生 。 在 芝加哥 大 
学 的 研究 中 ,57 一 64 岁 有 16% 存 在 这 种 问题 ,而 
且 75 岁 以 上 会 增加 到 33%. 

(=) Ske Th BE Be RS 

l. 生理 为 了 更 好 地 理解 疾病 和 药物 如 何 


所 激 以 及 在 快速 动 眼 用 中 期 的 自发 性 过 起 。 随 着 
男性 年 龄 的 增长 ,勃起 更 多 依赖 于 阴茎 的 身体 刺 
激 ,对 视觉 和 其 他 非 生殖 器 官 的 刺激 越 加 不 敏感 。 

当 阴 茎 疲软 时 ,动脉 和 阴茎 海绵 体 窦 在 受 
体 介 导 下 收缩 。 当 蔓 起 时 ,副交感 神经 兴奋 ,引起 
血管 舒张 ,导致 动脉 血 流 和 阴茎 海绵 窦 的 压力 增 
加 ,引起 静脉 血液 流出 系统 闭合 和 阴茎 勃起 。 这 
个 过 程 中 有 很 多 神经 递 质 参 与 。 氧 化 亚 氮 由 阴茎 
内 皮 细 胞 和 海绵 窦 神经 在 性 刺激 中 释放 。 氧 化 亚 
氮 的 释放 同 其 他 因子 如 前 列 腺 素 El 和 E2 和 血 
管 活 性 肽 (VIP) 一 起 导致 海绵 体 平滑 肌 的 松弛 ， 
最 终 引 起 勃起 。 

2. 病因 学 ” 表 49-3 FU H T SEL JI BE BER LS 
主要 病因 。 特 殊 病因 的 发 病 率 取决 于 报道 它 的 中 
心 ( 初 级 护理 , 洲 尿 外 科 、 内 分 泌 科 )。 血 管 疾病 包 
括 动 脉 粥 样 硬化 动脉 闭塞 性 疾病 和 海绵 体 静 脉 瘘 
是 转 诊 中 心 报道 的 最 常见 的 导致 勃起 功能 障碍 的 
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原因 。 可 能 的 机 制 是 阴茎 缺 氧 使 静脉 罕 平 滑 肌 被 
结缔 组 织 取 代 , 导 致 静脉 窦 脱 胀 能 力 和 压迫 导 静 
脉 的 能 力 受 损 。 血 管 性 勃起 功能 障碍 的 危险 因素 
包括 存在 与 动脉 粥 样 硬 化 相关 的 疾病 和 习惯 ,如 
糖尿 病 、 高 血压 、 高 血脂 和 吸烟 。 创 伤 和 阴茎 硬结 
症 会 增加 海绵 体 窦 静脉 痿 的 可 能 性 。 在 勃起 时 阴 
茎 是 一 个 高 血 流 系统 ,所 以 不 全 可 能 是 动脉 粥 样 
硬化 基础 上 的 血管 疾病 的 前 兆 。 

有 勃起 功能 障碍 的 男性 在 诊断 后 的 2 年 内 
患 其 他 血管 疾病 的 风险 很 高 ,如 心绞痛 、 心 肌 梗 
死 或 卒中 。 这 个 风险 在 将 目前 的 吸烟 情况 和 心 
肌 梗死 家 族 史 考虑 在 内 后 仍然 不 变 。 因 此 , 患 
勃起 功能 障碍 的 男性 如 有 可 疑 的 血管 性 病因 ， 
应 推荐 进行 心血 管 疾病 的 适当 筛 查 和 治疗 。 有 
未 控制 的 高 血压 病 的 男性 也 会 患 勃 起 功能 障 
碍 ,血压 控制 正常 时 勃起 功能 障碍 会 好 转 。 有 
轻 到 中 度 高 血压 病 的 男性 不 需要 禁欲 ,但 是 因 
为 在 性 活动 时 收缩 血压 会 明显 升 高 ,因此 ,有 未 
控制 的 重度 高 血压 病 的 男性 应 推迟 性 行为 , 直 
到 血压 控制 平稳 。 

神经 学 疾病 如 周围 神经 病变 消 髓 损伤 ,卒中 、 
多 发 性 硬化 症 、 显 叶 性 疗 阅 和 帕 金 森 病 都 可 引起 
勃起 功能 障碍 。 患 多 发 性 硬化 症 的 男性 中 , 约 一 
半 病 人 最 初 表现 为 勃起 功能 障碍 。 这 些 男性 的 勃 
起 功能 障碍 可 能 会 出 现 一 段 时 间 , 然 后 消失 ,然后 
下 次 恶化 后 再 次 出 现 。 患 卒中 相关 的 勃起 功能 障 
碍 的 男性 也 易 有 射精 的 问题 。 

糖尿 病 是 引起 勃起 功能 障碍 最 常见 的 单 发 
病 。 病 理 生 理学 包括 神经 病 性 的 .血管 病 性 的 
和 一 般 的 血管 改变 。 虽 然 高 血糖 的 严重 程度 被 
认为 是 预测 勃起 功能 障碍 的 一 个 因素 ,但 是 那 
些 服用 口服 药物 或 需要 胰岛 素 治 疗 的 老年 人 的 
血糖 水 平 与 患 勃 起 功能 障碍 的 可 能 性 之 间 没 有 
关系 。 年 龄 . 患 糖尿 病 的 时 间 和 其 他 糖尿 病 并 
发 证 似乎 比 血糖 水 平 是 更 好 的 预测 因子 。 有 时 
候 , 勃 起 功能 障碍 是 糖尿 病 的 首发 症状 ,所 以 ， 
所 有 首次 诊断 勃起 功能 障碍 的 男性 都 应 进行 糖 
DR JA Mi E o 

明显 的 其 他 系统 疾病 可 引起 勃起 功能 障碍 
的 包括 肾 衰竭 和 慢性 阻塞 性 肺病 (COPD)。 慢 
性 家 衰竭 影响 勃起 功能 是 通过 对 血管 系统 的 影 
响 和 自主 神经 系统 的 改变 。 男 外 ,许多 肾 衰竭 
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终 末期 的 男性 有 很 严重 的 性 腺 功能 减退 。 无 论 
是 血 透 还 是 雄 激素 补充 疗法 对 肾 衰 竭 的 男性 都 
不 能 改善 勃起 功能 障碍 。 有 COPD 的 男性 和 低 
血 氧 饱和 度 的 男性 静脉 窦 中 的 氧化 亚 氮 水 平 降 
低 。 氧 气 疗法 也 许 能 改善 COPD 的 男性 病人 的 
勃起 功能 。 

皮质 醇 增多 症 和 甲状 腺 功能 亢进 及 减退 都 与 
性 渴望 减低 和 勃起 功能 障碍 相关 。 甲 状 腺 功能 减 
退还 与 延迟 射精 相关 ,有 64% 的 发 病 率 ; 甲 状 腺 
功能 恢复 正常 经 常 可 以 改善 勃起 功能 。 甲 状 腺 功 
能 亢进 与 早泄 有 关 , 有 50% 的 发 病 率 ,在 甲状 腺 
功能 恢复 后 也 可 获得 改善 。 

很 多 研究 都 显示 勃起 功能 障碍 同 老龄 化 有 明 
确 的 关系 ,但 是 ,老年 男性 勃起 功能 障碍 和 低 血 清 
符 酮 水 平 之 间 却 没有 一 致 的 相关 性 。 在 马萨诸塞 
州 男性 老龄 化 研究 中 , 没有 勃起 功能 障碍 的 男性 
在 整个 研究 期 间 监 测 备 酮 水 平 , 并 随访 了 8 年 ， 
16%% 的 人 后 来 患 有 勃起 功能 问题 。 在 这 些 有 勃起 
问题 的 男性 中 ,有 22% 的 血清 举 酮 水 平 是 在 最 低 
限 , 但 是 12% 的 水 平 是 在 最 高 限 。 其 他 对 健康 老 
年 人 的 研究 显示 , 举 酮 水 平 可 能 同性 欲 相 关 , 但 是 
与 勃起 功能 和 性 交 频 率 无 关 。 

勃 起 功能 障碍 和 下 尿 路 症状 (LUTS) 可 以 是 
良性 前 列 腺 增生 症 (BPH) 的 结果 ,两 者 之 间 互 相 
有 明显 的 影响 。 治 疗 一 方 可 以 改善 男 一 方 。 
LUTS 和 勃起 功能 障碍 都 在 老年 人 群 中 常见 ,并 
经 常 互 相 影响 ,共同 降低 患者 的 生活 质量 。 流 行 
病 学 研究 发 现 , LUTS 和 勃起 功能 障碍 之 间 有 很 
强 的 联系 ,两 者 之 间 在 发 病 和 缓解 时 有 和 暂时 的 联 
系 , 并 呈正 相关 。 一 项 同时 患 LUTS mde I Sb 
障碍 的 老年 人 服用 磷酸 二 酯 酶 5(PDE-5) 抑 制药 
EZZ 12 周 后 研究 发 现 ,勃起 功能 和 LUTS 证 
状 改善 。 

虽然 经 尿道 前 列 腺 切除 术 (TURP) 很 少 引起 
勃起 功能 障碍 ,但 是 前 列 腺 交手 术 范 围 更 加 广泛 ， 
且 会 引起 约 60% 的 病人 出 现 一 定 程度 的 勃起 功 
能 障碍 。 

保留 神经 的 手术 方式 能 更 好 地 保护 性 能 力 。 
另外 , 术 后 立即 用 PDE-5 抑制 药 可 以 帮助 避免 完 
全 性 勃起 功能 障碍 。 阴 茎 硬结 病 会 引起 阴茎 体 纤 
维 化 ,也 会 导致 勃起 问题 出 现 。 

很 多 生活 方式 因素 同 勃 起 功能 障碍 的 发 展 有 
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关系 。 肥 胖 是 可 以 增加 勃起 问题 20% 的 独立 危 
险 因 素 。 昌 然 肥胖 男性 的 血清 举 酮 水 平常 较 低 ， 
但 是 他 们 的 游离 睾酮 水 平 经 常 是 正常 的 ,所 以 性 
腺 功能 低下 并 不 像 是 引起 肥胖 相关 的 勃起 功能 障 
碍 的 原因 。 但 是 ,肥胖 男性 的 血清 肉 激 素 水 平常 
升 高 ,因为 在 脂肪 组 织 中 雄 激 素 可 转化 为 肉 激 素 。 
减肥 可 以 改善 勃起 功能 。 吸 烟 也 可 导致 勃起 功能 
障碍 ,因为 尼古丁 对 阴茎 平滑 肌 有 直接 作用 ; 另 
外 ,长 期 吸烟 可 以 加 速 动 脉 粥 样 硬化 。 

大 量 饮酒 与 勃起 功能 障碍 相关 ,但 是 , 轻 中 度 
的 饮酒 与 减少 勃起 功能 障碍 风险 有 关系 。 单 独 体 
力 劳 动 (不 考虑 体重 的 影响 ) 可 以 改善 勃起 功能 障 
碍 或 推迟 其 发 生 。 

据 报道 很 多 药物 对 性 功能 (经 常 是 勃起 功 
能 ) 有 负面 影响 。 这 些 药物 在 表 49-4 中 列 出 。 
总 之 ,药物 对 性 功能 的 影响 基于 它们 的 作用 机 
制 。 如 果 一 名 男性 在 服药 之 前 没有 任何 勃起 功 
能 问题 ,那么 药物 并 不 可 能 引起 有 症状 的 勃起 
功能 障碍 ;但 是 对 已 经 有 轻 度 的 勃起 功能 障碍 
的 男性 ,这 些 药物 可 能 引起 临床 上 明显 的 勃起 
功能 问题 。 有 时 候 , 药 物 的 不 良 影响 的 报道 并 
没有 基于 大 宗 的 随机 试验 ,这 时 得 出 药物 影响 
性 功能 的 可 能 性 的 结论 也 许 是 夸大 或 不 实 的 。 
例如 ,虽然 5a 还 原 酶 抑制 药 非 那 雄 胺 被 报道 会 
引起 勃起 功能 障碍 ,但 大 宗 的 前 列 腺 瘤 预防 试 
验 数据 分 析 预 期 的 生活 质量 得 出 , 非 那 雄 胺 对 
性 功能 没有 显著 影响 。 

有 一 些 在 表 49-4 列 出 的 药物 是 警告 性 的 。 
在 利尿 性 降 压 药 中 , 氧 氯 噬 嗪 经 常 被 报道 与 勃 
起 问题 有 关 。 但 是 , 据 大 宗 的 NHANES( 全 国 
健康 和 营养 检查 调查 ) 数 据 库 评估 药物 对 勃起 
功能 的 作用 的 多 因素 分 析 显 示 , 唆 哄 类 与 勃起 
功能 障碍 无 关 。 在 B 受 体 阻 滞 药 中 , 普 蔡 洛 尔 最 
常见 与 勃起 功能 障碍 有 关 ,而 且 大 剂量 摄 入 B 受 
体 阻 滞 药 更 常见 勃起 问题 。 在 抗 抑郁 药 中 ,三 
环 抗 抑郁 药物 和 5- 羟 色 胺 再 摄取 药 都 与 勃起 功 
能 障碍 相关 。 米 氮 平 . 丁 氢 葵 丙酮 和 西 酌 普 兰 
被 报道 有 或 多 或 少 的 性 方面 的 不 良 反 应 。 很 多 
茶 并 二 毛 草 类 药物 (包括 用 于 治疗 失 眼 症 的 ) 也 
与 勃起 功能 障碍 的 恶化 有 关 , 但 是 失眠 本 身 也 
可 诱发 勃起 功能 障碍 。 


表 49-4 与 男性 性 功能 障碍 相关 的 药物 
降 压 药 | 
中 枢 作 用 药物 ( 利 舍 平 、 可 乐 定 、a- 甲 基 多 巴 ) 
ARARE MAD 
BARRIS OLIVER) 
cl ERREZA 
HEJER Be 
维 拉 帕 米 
心脏 药物 
硝酸 盐 类 
一 些 抗 心律 失常 的 药物 
治疗 精神 疾病 药物 
抗 抑郁 药物 
抗 精神 病 药 物 
EH RK 
REA 7 
| 阿片 
其 他 药物 
西 咪 替 丁 
法 莫 蔡 丁 
地 高 辛 
很 多 化 疗 药物 
AE XGA 
Bid e b 
鱼肝油 
， 甲 氧 氯 普 胺 
“5 还原 酶 抑制 药 
St. John's Wort 


(三 ) 性 功能 障碍 的 评估 

评估 性 功能 障碍 的 第 一 步 经 常 是 最 困难 的 : 
引导 病人 说 出 他 的 性 功能 障碍 的 问题 。 筛 查 性 功 
能 障碍 可 以 通过 询问 一 两 个 性 活动 方面 的 问题 ， 
可 行 的 例子 有 :“ 你 对 你 的 性 生活 满意 么 ?”; 如 果 
病人 有 慢性 疾病 可 以 是 “你 的 疾病 对 你 的 性 生活 
有 什么 影响 ?” 或 者 “我 的 很 多 像 你 这 个 年 龄 的 男 
性 病人 都 发 现 自身 性 功能 有 一 些 改变 ,您 怎么 
样 ?” 

如 果 在 筛 查 时 发 现 有 性 功能 障碍 ,那么 应 进 
一 步 做 更 广泛 的 性 健康 方面 的 病史 采集 和 体检 。 
认真 询问 男性 性 伴侣 的 病史 也 是 很 有 帮助 的 。 如 
果 存 在 心理 或 配偶 的 问题 或 是 病人 有 抑郁 ,这 些 
都 应 在 治疗 其 他 方面 如 勃起 功能 障碍 之 前 进行 治 
疗 。 如 同 前 面 提 到 的 一 样 ,关于 一 般 血 管 疾病 , 糖 
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尿 病 和 药物 摄 入 的 评估 也 应 进行 

(Ed) Sh e Th RE FRE 08 A TR JT 

治疗 勃起 功能 障碍 的 第 一 步 是 发 现 可 逆转 的 
因素 并 在 可 能 的 条 件 下 逆转 它们 ,这 包括 改变 药 
物 的 摄 人 戒烟、 减肥 和 鼓励 运动 。 如 果 勃 起 功能 
障碍 有 明显 的 精神 心理 因素 成 分 ,如 果 合 适 的 话 
应 做 夫妻 心理 辅导 或 抗 抑郁 的 治疗 。 

K 49-5 列 出 了 现在 治疗 勃起 功能 障碍 的 方 
法 。 真 空 勃 起 装置 包括 一 个 真空 圆 简 , 它 与 泵 相 
连 ,用 来 形成 负 压 ,一 个 或 更 多 的 收缩 环 , 它 在 真 
空 负 压 诱导 出 现 阴 茎 肿胀 后 放 在 阴茎 根部 。 性 交 
时 ,收缩 环 一 直 放 置 在 阴茎 上 ,但 是 不 能 超过 
30min, 75% ~95% BY f FH # Hh xe WT AER, 
总 体 满 意 率 在 65% ~70%, BERA 12% 的 男 
性 选择 真空 负 压 装置 作为 他 们 的 首选 治疗 方式 。 
不 良 反应 或 不 满意 的 原因 有 疼痛 、 不 方便 、 过 早 失 
去 阴茎 硬度 。 使 用 这 种 装置 没有 什么 禁忌 证 ,但 
是 如 果 病 人 使 用 抗 凝血 药 , 应 谨慎 使 用 这 种 装置 。 


目前 治疗 勃起 功能 障碍 的 方法 


WARK PCED | | 
经 尿道 使 用 试剂 Ma gp t a d QUAS NEM 
MIRK PGED | ipia | ey 
DRA ap 
a- ere 
育 享 宾 , 酚 妥 拉 明 
PDE-5 抑制 药 — 
昔 多 芬 , 伐 地 那 非 ， n 
ES: 


阴茎 假 体 是 半 硬 的 、 不 可 膨胀 的 或 是 可 膨胀 
的 。 在 过 去 十 年 中 设计 有 了 很 大 改善 ,可 膨胀 的 
假 体 5 年 失败 率 目 前 为 5%。 感 染 是 最 严重 的 并 
发 症 , 发 病 率 从 二 1% 到 16% 变 化 不 等 。 

勃起 主要 需要 动脉 扩张 .静脉 窦 舒 张 , 这 些 由 
o- 肾 上 腺 素 受 体 阻 滞 和 平滑 肌 和 舒张 推进 ,平滑 肌 
舒张 又 由 氧化 亚 氮 ,前列腺 素 E1(PGE1) 乙酰 胆 
一 668 一 


碱 或 血管 活性 肠 肽 等 机 制 诱发 。 氧 化 亚 氮 活化 平 
滑 肌 细 胞 中 的 鸟 甘酸 环 化 酶 ,使 cGMP 升 高 , 导 
致 平滑 肌 和 舒张 。cGMP 在 阴茎 中 主要 被 PDE-5 
降解 。 

在 美国 ,推荐 治疗 勃起 功能 障碍 的 药物 有 
PGE1,PDE-5 抑制 药 或 -肾上腺 素 受 体 阻 滞 药 。 
使 用 方法 包括 静脉 注射 ,经 尿道 或 经 口服 用 。 

静脉 注射 PGE1 或 PDE 抑制 药 ( 联 用 或 不 联 
用 a- 肾上腺 素 受 体 阻 滞 药 ) 有 6576 — 90 6 WA 
率 。 不 良 反 应 有 局 部 的 轻 度 疼 痛 (10% — 15 96) 
PASSA EL ER Aik AAR. PGE] 也 可 通过 
PGB A. HRI. PGEI 有 4596 ~65% WAR 
率 。 不 良 反 应 有 轻 度 疼痛 、 尿 道 少 量 流血 、 头 学 和 
血压 降低 。 

口服 治疗 勃起 功能 障碍 的 主要 药物 是 PDE-5 
抑制 药 昔 多 芬 、 伐 地 那 非 和 他 达 拉 非 。 有 报道 有 
效率 变化 很 大 ,从 4596909628, HRA RE 
支持 某 种 PDE-5 抑制 药 优 于 其 他 种 类 的 抑制 药 。 
没有 一 种 对 PDE-5 酶 完全 特异 ,但 是 伐 地 那 非 比 
其 他 两 种 要 稍微 特异 一 点 ,因此 , 它 产生 视 物 模糊 
的 不 良 反 应 的 报道 要 少 一 些 。 他 达 拉 非 在 这 三 种 
药物 中 半衰期 最 长 。 这 些 药物 的 不 良 反 应 主要 与 
它们 的 降 压 作用 有 关 , 会 导致 某 些 高 危 病 人 发 生 
心肌 梗死 和 卒中 。 口 服 -肾上腺 素 受 体 阻 滞 药 ， 
如 育 享 宾 或 酚 妥 拉 明 治疗 勃起 功能 障碍 ,有 效率 
很 低 (10% —20 94) 。 

(Hi) Bin Ft EJ BE RE a 

男性 至 少 需要 一 定 水 平 的 睾酮 才能 进行 性 行 
为 。 严 重 性 腺 功能 减退 的 年 轻 或 中 年 人 需要 睾酮 
来 恢复 性 欲 和 正常 的 勃起 功能 ,但 是 恢复 全 部 的 
性 功能 所 需 的 睾酮 水 平 比 较 低 而 且 经 常 低 于 正常 
水 平 。 有 的 男性 睾酮 水 平 很 低 但 是 没有 明显 的 性 
功能 障碍 ,有 些 男 性 勃起 功能 完全 丧失 却 有 很 高 
的 学 酮 水 平 。 性 和 欲 减低 被 认为 是 低 备 酮 水 平 最 突 
出 的 症状 ,也 会 影响 勃起 功能 。 用 性 欲 减低 做 得 
查 低 备 酮 的 标准 的 敏感 性 不 高 。 马 萨 诸 塞 州 男 性 
老龄 化 研究 证 明 ,不 同 种族 男 性 性 欲 减低 和 低 举 
酮 水 平 有 很 明显 的 关系 ,但 是 对 一 个 男性 个 体 来 
说 ,性 欲 减 低 并 不 能 提示 军 酮 水 平 减低 。 如 果 一 
名 男性 性 欲 减 低 , 预测 他 血清 睾酮 水 平 减低 (去 
300ng/dl) 的 阳性 率 只 有 23%. 

学 酮 在 大 脑 中 起 到 影响 性 兴趣 的 作用 ,但 是 
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EMMA A ERI. SAT LA Se Dn AE B5 CLE E. 
氮 合 成 酶 ,使 氧化 亚 氮 增加 并 引起 后 面 一 系列 的 
血管 舒张 反应 。 它 也 可 能 对 阴茎 的 其 他 神经 递 质 
有 作用 。 一 项 对 非 老年 成 年 男性 的 勃起 功能 障碍 
和 举 酮 治疗 的 蔡 芋 分 析 证 明 : 低 睾酮 作为 勃起 功 
能 障碍 的 可 逆 因 素 的 发 病 率 只 有 176 — 3574 BE 
究 还 显示 睾酮 治疗 可 以 改善 性 欲 ,但 往往 并 不 能 
同时 改善 勃起 功能 障碍 。 有 一 些 安慰 剂 对 照 试 验 
研究 了 那些 有 低 备 酮 水 平和 勃起 功能 障碍 ,但 最 
初 对 PDE-5 疗法 无 效 的 男性 ,在 PDE-5 抑制 药 基 
础 上 加 用 睾酮 发 现 可 以 改善 勃起 功能 。 这 提示 学 
酮 对 阴茎 的 直接 作用 和 PDE-5 抑制 药 之 间 有 协 
同 作 用 ,可 以 改善 一 些 男性 的 勃起 功能 。 

只 有 很 少 的 试验 针对 研究 老年 男性 使 用 举 酮 
补充 疗法 改善 性 功能 ,大 部 分 情况 下 性 功能 只 是 
试验 的 第 二 或 第 三 研究 结果 。 最 近 有 7 个 关于 学 
酮 补充 疗法 的 研究 中 评估 了 性 功能 ,在 这 些 研究 
中 至 少 部 分 试验 者 是 65 岁 以 上 ,其 中 3 个 试验 报 
EZM AAE T EKAR. MAI 4 个 试验 
则 报道 睾酮 疗法 对 性 功能 没有 改变 。 

总 的 来 说 ,睾酮 补充 疗法 并 不 是 患 有 勃 起 功 
能 障碍 的 老年 男性 的 主要 首选 治疗 ,但 是 可 能 对 
那些 以 性 欲 减低 为 主要 症状 的 老年 人 或 是 血清 学 
酮 水 平 非常 低 的 人 有 益 。 另 外 ,学 酮 补充 疗法 可 
以 作为 性 腺 功能 减退 的 病人 单独 应 用 PDE-5 抑 
制药 疗法 失败 后 的 辅助 治疗 方法 。 


三 .老年 男性 的 雄 激 素 补 充 疗法 


当 一 位 老年 人 表现 有 性 欲 减低 和 (或 ) 勃 起 功 
能 障碍 时 , 雄 激 素 缺 乏 被 认为 是 可 能 的 潜在 因素 。 
但 是 , 雄 激素 对 性 功能 之 外 的 很 多 器 官 和 生理 作 
用 都 有 影响 。 举 酮 水 平 随 年 龄 增长 会 正常 地 下 
降 , 并 可 能 伴随 有 肌肉 、 骨 和 其 他 雄 激素 敏感 的 组 
织 的 改变 。 这 就 引出 了 这 样 的 概念 , 即 补充 雄 激 
素 ( 主 要 是 举 酮 ) 对 那些 举 酮 缺乏 的 老年 人 可 能 会 
避免 老化 甚至 逆转 一 些 受 年 龄 增长 损害 的 器 官 改 

(一 ) 雄 激素 生理 和 老龄 化 改变 

第 107 章 进 一 步 讨论 了 这 个 题目 。 几 乎 所 有 
的 睾酮 , 即 男性 人 类 身体 中 最 丰富 的 激素 ,在 血液 
循环 中 都 同 两 种 蛋白 , 即 精 蛋白 和 性 激素 结合 
蛋白 (SHBG) 结 合 ; 只 有 125 — 27 B SE Bid E if IR 


循环 中 是 完全 游离 的 。 备 酮 同 SHBG 结合 紧密 ， 
而 同 白 蛋白 的 亲和力 则 较 弱 。 因 为 睾酮 和 SHBG 
结合 紧密 ,血浆 中 未 与 SHBG 结合 的 睾酮 通常 称 
为 生物 可 利用 睾酮 。 生 物 可 利用 睾酮 同 老年 人 的 
骨 密 度 和 性 功能 等 有 很 好 的 相关 性 ,也 对 城市 内 
的 美国 黑 种 人 男性 的 虚弱 症 改善 有 预测 意义 。 但 
是 ,人 们 并 不 知道 非 SHBG 结合 的 睾酮 (生物 可 
利用 ) 是 否 是 睾酮 中 对 所 有 激素 靶 向 器 官 确实 是 
生物 有 效 的 。 例 如 , 同 SHBG 结合 的 睾酮 可 能 对 
前 列 腺 有 作用 。 

并 不 是 所 有 的 睾酮 靶 器 官 都 直接 受 类 固 醇 的 
作用 ,而 可 能 是 受 它 的 某 一 个 代谢 产物 的 作用 。 
睾酮 可 以 通过 一 种 芳香 酶 转化 为 178- 雌 二 醇 。 在 
男性 中 , 雌 二 醇 大 部 分 被 认为 是 在 脂肪 中 被 芳香 
酶 转化 而 来 , 少 部 分 是 直接 从 睾丸 产生 。 军 酮 还 
可 以 通过 5x- 还 原 酶 转化 为 双 氢 学 酮 CDHT) (X 
氢 尝 酮 在 一 些 器 官 如 前 列 腺 是 起 主要 作用 的 性 激 
素 。 尽 管 DHT 也 存在 于 血清 中 ,DHT 对 靶 器 官 
的 作用 被 认为 主要 与 其 局 部 从 睾酮 转化 产生 的 水 
AK. BAA DHT 影响 靶 器 官 都 是 通过 相同 
的 细胞 内 激素 受 体 起 作用 。 

表 107-4 和 表 107-9 在 第 107 MBA TPE 
脑 -垂体 -睾丸 轴 的 年 龄 相关 改变 。 血 清 总 睾酮 水 
平 .游离 睾酮 水 平和 生物 可 利用 乍 酮 在 正常 男性 
中 随 着 老龄 化 下 降 ,DHT 则 不 。 横 断面 和 纵向 研 
究 都 证 明了 这 些 年 龄 相关 的 改变 。 大 部 分 的 睾酮 
水 平和 年 龄 的 研究 数据 来 自 于 对 西方 欧洲 白色 人 
种 的 研究 。 尽 管 这 样 ,一 些 较 小 的 对 美国 黑色 人 
种 或 亚洲 人 种 的 横断 研究 提示 ,在 这 些 人 种 中 也 
存在 年 龄 相关 的 睾酮 减少 。 图 49-2 显示 了 老龄 
化 对 睾酮 总 水 平和 游离 睾酮 指数 (总 上 符 酮 /SH- 
BG) 的 纵向 影响 , 它 取 自 于 巴尔 的 摩 老 龄 化 纵向 
研究 (BLSA) 中 的 890 名 男性 数据 。 从 30 岁 开 
始 , 举 酮 水 平 会 下 降 1.24nmol/L/10 岁 。 

虽然 仅仅 是 年 龄 就 对 低 血浆 举 酮 水 平 有 很 强 
的 预测 价值 ,但 伴随 其 他 疾病 如 糖尿 病 、 肝 病 或 血 
色素 沉着 症 时 可 以 对 其 有 帮助 。 特 定 的 药物 也 同 
低 备 酮 水 平 有 关 , 包 括 酮 康 唑 ` 西 咪 替 丁 和 糖 皮质 
激素 。 只 有 很 少 的 男性 随 年 龄 增长 , 乍 酮 水 平 会 
下 降 到 足以 引起 明显 的 性 腺 功能 减退 的 水 平 。 迟 
发 性 性 腺 功能 减退 在 老年 人 群 中 的 发 病 率 未 知 ， 
主要 是 因为 在 这 样 的 年 龄 人 群 中 如 何 定义 举 酮 缺 
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图 49-2 ”年龄 对 男性 血清 总 睾酮 水 平和 游离 睾酮 
指数 的 影响 的 纵向 研究 , 取 自 巴尔 的 摩 老 
龄 化 纵向 研究 。 每 条 线 代表 以 10 岁 年 龄 
分 组 的 数据 ,这 些 数据 被 纵向 研究 (最 小 
间隔 4 年 )。 每 条 线 的 倾斜 度 等 于 这 组 数 
据 的 个 体 平均 变化 率 。 括 弧 中 的 数字 是 
这 个 分 组 中 的 人 数 。 经 Harman SM, Met- 
ter EJ,Tobin JD 等 的 允许 再 版 Longitudinal 
effects of aging on serum total and free tes- 
tosterone levels in healthy men.J Clin Endo- 
crinol Metab.86 (2) :724,2001.Copyright © 
The Endocrine Society 


乏 没 有 统一 的 意见 ;也 没有 靶 器 官 改变 ,生理 学 发 
现 或 症状 可 以 很 好 地 辅助 这 个 诊断 。 总 体 来 说 ， 
血清 LH 水 平 并 无 帮助 。 

同 甲状 腺 激素 轴 不 同 ,刺激 甲状 腺 的 激素 水 
平 升 高 可 以 用 来 诊断 甲状 腺 功能 减退 ,但 是 在 大 
部 分 ,其 至 是 那些 睾酮 水 平 很 低 的 老年 人 中 ,血清 
LH 水 平 仍然 在 成 年 年 轻 男 性 的 正常 范围 内 。 不 
能 用 单一 的 血清 睾酮 水 平 正 常 值 来 诊断 老年 人 的 
性 腺 功能 低下 。 不 同 靶 器 官 发 挥 最 大 作用 时 需要 
的 睾酮 水 平 并 不 相同 ,不 同 的 个 体 之 间 也 不 尽 相 
同 。 

(二 ) 定 义 老 年 人 性 腺 功能 减退 

2004 年 ,医学 研究 所 (IOM) 发 布 了 一 篇 报 
道 ,讲述 了 当时 对 老年 人 学 酮 疗法 的 益处 和 潜在 
风险 的 认识 并 建议 做 其 他 的 临床 研究 。 这 个 
IOM 报道 认识 到 目前 的 研究 数量 太 少 ,尤其 是 针 
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限 ,对 这 种 疗法 的 益处 和 风险 的 评估 也 不 多 。 这 
使 得 这 种 疗法 的 价值 有 了 很 多 不 确定 性 。IOM 
得 出 结论 认为 ,进一步 评估 田 酮 补充 疗法 在 老年 
人 中 的 益处 和 风险 在 伦理 上 是 可 行 的 。 另 外 , 需 
要 进行 针对 于 这 种 疗法 对 特定 临床 目标 的 有 效 性 
的 研究 。 为 此 ,IOM 研究 了 那些 当时 还 没有 安全 
有 效 的 治疗 方法 的 领域 :虚弱 、 性 功能 障碍 、 认 知 
功能 障碍 ,另外 还 涉及 了 健康 生活 及 生活 质量 方 
面 的 问题 。 

美国 临床 内 分 泌 学 会 .内 分 泌 学 会 .男性 学 学 
会 和 国际 男科 学 会 现在 已 经 发 布 了 成 年 男性 举 酮 
缺乏 的 诊断 和 治疗 指南 。 在 这 些 指 南 中 包括 了 一 
些 关 于 迟 发 性 性 腺 功能 减退 的 建议 。 所 有 的 学 会 
都 同意 迟 发 性 性 腺 功能 减退 不 能 只 有 生化 诊断 ， 
还 必须 包括 年 龄 相关 的 病理 诊断 和 需要 治疗 的 证 
状 出 现 。 所 有 的 学 会 包括 IOM, 也 同意 总 举 酮 水 
平 可 做 激素 检查 的 第 一 项 。 在 这 些 指 南 中 ,定义 
了 总 血清 睾酮 水 平 的 靖 值 水 平 , 认 为 高 于 它 老年 
人 患 举 酮 缺乏 的 可 能 性 即 小 ,但 是 这 个 值 在 不 同 
指南 中 从 200ng/dl (6.9nmol/L) 到 346ng/dl 
(12nmol/L) 不 等 。 在 老年 人 中 ,有 很 多 举 酮 疗法 
的 临床 试验 的 受 试 者 血清 举 酮 总 水 平 要 高 于 这 些 
EN P BS SERIO, 
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状 在 表 49-6 中 列 出 ,这 些 是 基于 年 轻 男 性 的 雄 激 
素 缺 乏 综合 征 类 推 得 出 的 。 所 有 列 出 的 体征 和 证 
状 都 不 是 特异 性 的 ,可 以 出 现在 其 他 老年 人 常见 
的 疾病 中 ,这 使 得 诊断 迟 发 性 性 腺 功能 减退 并 不 
简单 。 


表 49-6 老年 人 中 可 能 与 告 酮 缺乏 相关 的 体征 和 症状 


肌肉 容量 下 降 

内 脏 脂 肪 增多 

骨 密 度 减 低 

性 欲 缺 失 

疲劳 ;体力 劳动 和 工作 减少 
缺少 干劲 ,冲动 和 进取 心 
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血管 收缩 症状 
注意 力 和 记忆 力 减退 
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l. HR IOM 报道 并 没有 推荐 进一步 研究 
亩 酮 疗法 来 预防 和 治疗 男性 骨 质 巩 松 , 主 要 是 因 
为 他 们 认为 已 经 有 其 他 有 效 的 治疗 方法 。 尽 管 如 
此 ,长 期 的 办 酮 缺乏 是 已 知 的 男性 骨 质 芷 松 的 危 
险 因素 ,人 们 已 经 知道 睾酮 对 上 骨骼 合成 代谢 有 作 
用 。 所 有 的 研究 举 酮 补充 疗法 对 老年 人 骨骼 作用 
的 试验 都 使 用 举 酮 作为 激素 治疗 的 方法 。 有 一 点 
可 能 很 重要 ,睾酮 在 人 体内 可 以 被 转化 为 肉 二 醇 ， 
而 补充 举 酮 的 老年 男性 实际 上 常会 有 血浆 肉 二 醇 
水 平 的 升 高 。 因 为 生物 可 利用 雌 二 醇 被 认为 是 比 
其 他 桂 酮 成 分 更 好 的 预测 骨 密 度 的 因子 ,所 以 尘 
酮 补充 疗法 对 老年 男性 骨 的 作用 可 能 是 通过 它 转 
化 为 肉 二 醇 产 生 的 。 

已 发 表 的 评估 老年 男性 举 酮 补充 疗法 与 骨 相 
关 结 果 的 研究 时 间 从 3 到 36 个 月 不 等 , 较 短 的 研 
究 评价 骨 的 生化 指标 的 转 归 ,最 长 的 研究 则 检测 
骨 密 度 。 一 些 研究 (不 是 所 有 的 ) 选 取 了 有 基线 水 
平 的 骨 质 玻 松 的 老年 男性 参加 。 总 体 来 说 ,这 些 


研究 发 现 骨 降 解 速度 被 举 酮 补充 疗法 减 慢 , 骨 密 
度 有 所 增加 。 这 种 骨 密 度 的 正 性 改变 能 和 否 比 研究 
时 间 更 长 期 地 存在 以 及 获得 骨 最 大 受益 需要 的 最 
佳 举 酮 补充 水 平 目 前 都 不 知道 。 目 前 还 没有 关于 
睾酮 补充 疗法 对 老年 人 上 骨折 率 影响 作用 的 研究 数 
据 。 

2. 身体 组 成 和 力量 食肉 动物 中 ,肌肉 容量 
随 年 龄 减少 ,引起 肌肉 力量 的 减低 和 躯体 功能 的 
减低 。 已 知 桂 酮 对 肌肉 有 合成 作用 ,这 是 通过 对 
肌肉 内 基因 表达 的 修改 引起 的 。 对 老年 个 体 来 
说 ,肌肉 容量 的 增加 能 否 转变 为 肌肉 力量 和 躯体 
功能 的 改善 是 这 种 治疗 的 关键 潜在 价值 。 至 少 有 
15 个 临床 试验 研究 了 激素 治疗 中 脂肪 容量 和 
(或 ) 肌 肉 容量 的 改变 。 表 49-7 总 结 了 这 些 临床 
试验 中 观察 到 的 身体 组 成 的 变化 。 举 酮 治疗 引起 
的 身体 组 成 变化 是 很 一 致 的 :身体 脂肪 减少 、 瘦 体 
重 ( 主 要 是 肌肉 容量 ) 增 多 或 者 两 者 都 有 。 在 老年 
男性 中 , 竺 酮 补充 治疗 引起 的 肌肉 和 脂肪 容量 改 
变 程 度 和 在 年 轻 性 腺 功能 减退 的 男性 中 类 似 。 


R497 ”老年 人 中 睾酮 对 身体 组 成 的 作用 


治疗 时 间 ( 月 ) 总 举 酮 剂量 (mg) 
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6 1300 
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脂肪 容量 改变 ” 瘦 体 重 改 变 * 
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* 倾向 和 平均 百分比 改变 ;ND 没有 数据 ;一 一 没有 变化 ; Y. 减少 ;个 . 增加 


军 酮 补充 疗法 对 力量 和 躯体 功能 的 作用 在 老 
年 人 中 并 不 像 对 肌肉 容量 的 作用 那样 一 致 ( 表 
49-8) 。 激 素 疗 法 在 老年 男性 中 似乎 会 导致 不 同 


的 肌肉 力量 增加 。 举 酮 补充 疗法 对 体型 的 改变 程 
度 要 和 远 小 于 经 身体 锻炼 后 我 们 所 看 到 的 程度 。 
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表 49-8 老年 人 中 睾酮 对 力量 和 躯体 功能 的 作用 


力量 LE 
eit cla 


治疗 时 间 ( 月 》 总 的 睾酮 剂量 (mg) 
T 400 Was 
Ad. T Mn 
ee UC seu 
A9! EESO at 
3 1260 d 
3 1300. 
3 ND. . 
12 B. ed b 
Rug vhi Dc CU d 
5 ‘~ 2500—12 000 
12 5200 
36 6570 
36. 12480. 


力量 UE 功能 


UE. 上 肢 ;LE. 下 上肢;ND. 没有 数据 ;一 < 没 变化 ; y. 减少 ;个 , 增加 


现在 正 进行 研究 睾酮 疗法 和 身体 锻炼 能 否 互 
相 协同 增加 老年 人 的 肌肉 力量 和 躯体 功能 。 

举 酮 疗法 引起 脂肪 容量 改变 的 临床 意义 仍 有 
待 商 梭 。 举 酮 疗法 最 初 减少 的 脂肪 是 皮下 脂肪 ， 
而 不 是 内 脏 脂 肪 。 举 酮 疗法 对 胰岛 素 敏感 性 的 作 
用 仍 缺 乏 定量 数据 。 空 腹 胰 岛 素 、 血 糖 、C 肽 或 糖 
化 血红 蛋白 在 老年 男性 中 不 受 睾 酮 疗法 影响 , 因 
此 举 酮 补充 疗法 对 老年 人 的 代谢 综合 征 是 否 有 影 
响 还 不 清楚 。 

3. 情绪 ”严重 学 酮 缺乏 的 年 轻 人 有 烦躁 、 疲 
劳 和 易 怒 的 症状 ,这 些 证 状 会 在 睾酮 水 平 恢 复 后 
改善 。 也 有 一 些 流 行 病 学 支持 老年 人 烦躁 和 抑郁 
同 低 血 浆 雄 激素 水 平 有 关系 。 关 于 抑郁 和 低 举 本 
水 平 在 中 年 男性 中 的 研究 发 现 , 单 独 的 举 酮 治疗 
不 能 改善 病人 的 抑郁 量 表 评分 ,但 是 联合 睾酮 和 
抗 抑郁 药物 治疗 的 男性 抑郁 症状 的 缓解 效果 要 好 
于 单独 使 用 抗 抑郁 药物 的 男性 。 

没有 关于 举 酮 补充 疗法 治疗 老年 人 抑郁 的 有 
效 性 研究 。 对 于 非 抑郁 的 老年 人 ,至 少 有 7 个 双 
盲 对 照 临 床 研究 评估 了 情绪 方面 的 作用 。 其 中 只 
有 一 个 研究 报道 了 举 酮 补充 治疗 有 作用 。 另 外 的 
5 个 研究 还 使 用 不 同 的 评分 表 评 估 了 生活 质量 ， 
但 是 没有 一 个 报告 睾酮 疗法 有 作用 。 

4. 认 知 ”老年 人 的 横断 面 研 究 发 现 ,高 血清 
睾酮 水 平 与 在 一 些 认 知 测验 中 得 高 分 有 一 定 相 关 
性 。 在 BLSA, 更 高 的 初始 游离 睾酮 指数 与 初始 
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的 视觉 和 语言 记忆 高 分 相关 , 且 与 减 慢 随访 10 年 
后 的 可 视 记 忆 减 退 有 关 。 游 离 符 酮 指数 在 用 一 些 
危险 因子 调整 后 ,可 以 减少 10 年 时 早老 性 痴呆 
26% 的 发 作风 险 。 

迄今 为 止 ,有 8 个 随机 对 照 临床 试验 评价 最 
初 没有 明显 的 认 知 功能 损害 的 老年 人 经 睾酮 补充 
疗法 后 的 认 知 功能 。 这 些 研究 中 有 4 个 涉及 了 最 
初 有 低 举 酮 水 平 的 男性 。 其 他 4 个 则 包含 了 正常 
睾酮 水 平 的 男性 。 每 个 类 型 的 研究 中 有 发 现 认 知 
功能 方面 的 改善 ,比如 视觉 空间 记忆 ,总 体 记 忆 或 
语言 记忆 。 另 外 一 半 则 报道 没有 发 现 军 酮 对 认 知 
Wika BAH. ZR RIAA PRA RLS Ba 
补充 疗法 有 一 致 的 作用 ,但 是 迄今 只 有 很 少 一 部 
分 病人 被 研究 。 

9. 心血 管 系统 “与 绝经 前 女性 相 比 ,男性 有 
更 高 的 心血 管 疾病 发 病 率 和 死亡 率 。 这 个 性 别 上 
的 区 别 是 因为 肉 二 醇 对 绝经 前 女性 的 保护 作用 还 
是 因为 雄 激素 对 心血 管 系统 有 不 利 作 用 ,目前 还 
不 清楚 。 流 行 病 学 研究 证 明 , 低 的 血清 举 酮 水 平 
比 高 血清 举 酮 水 平 同 老年 男性 心血 管 疾病 相关 性 
更 强 。 因 此 ,睾酮 补充 治疗 对 老年 男性 的 心血 管 
系统 可 以 是 有 益 的 ,也 可 以 是 有 害 的 ,或 是 无 害 也 
无 益 的 。 由 性 类 固 醇 引起 的 心血 管 疾病 的 危险 因 
素 包 括 血 清 脂 蛋白 水 平 . 血 管 紧张 度 、 血 小 板 和 红 
细胞 凝聚 参数 以 及 直接 的 动脉 粥 样 硬化 。 目 前 还 
没有 关于 老年 男性 皖 酮 疗法 对 这 些 参数 的 作用 的 
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数据 。 举 酮 疗法 可 能 会 减少 血小板 凝聚 或 正 性 影 
响 血管 紧张 度 ,还 需要 更 多 数据 支持 。 

举 酮 疗法 对 老年 男性 血清 脂 蛋 白水 平 的 研究 
更 加 广泛 。 总 体 上 来 说 , 肠 外 举 酮 疗法 会 引起 总 
脂 蛋 白 胆固醇 和 低 密度 脂 蛋白 胆固醇 的 水 平 降 
低 , 脂 蛋白 (a) 水 平 降低 ,高 密度 脂 蛋白 胆固醇 水 
平 可 能 无 变化 或 轻 度 降低 。 这 些 睾 酮 疗法 引起 的 
血清 胆固醇 变化 一 般 是 不 大 的 ,其 对 心血 管 疾病 
的 最 终 影响 还 不 知道 。 

(四 ) 尘 酮 的 不 良 反应 

表 49-9 列 出 了 睾酮 疗法 对 老年 人 潜在 的 或 
已 有 报道 的 不 良 反应 。 肝 毒性 虽然 已 知 在 口服 四 
基 化 药物 中 存在 ,但 是 在 肠 外 类 型 试剂 治疗 中 还 
未 见 到 。 可 能 出 现 液体 洲 留 ,尤其 是 在 治疗 开始 
的 几 个 月 ,但 并 不 像 口 服 促 蛋白 合成 类 固 醇 时 那 
么 显著 。 举 酮 补充 疗法 在 老年 人 中 并 不 易 引起 外 
周 性 水 肿 和 加 重 高 血压 ,但 是 在 一 个 研究 中 报道 
了 一 例 加 重 充血 性 心力 衰竭 的 病例 ,他 们 是 使 用 
了 大 剂量 的 睾酮 。 几 乎 所 有 老年 男性 的 睾酮 补充 
疗法 的 研究 中 都 有 相对 健康 的 男性 参加 。 在 有 慢 
性 病 、 虚 弱 的 老年 人 中 ,液体 满 留 可 能 更 需 关 注 。 
乳房 触 痛 或 男性 女性 型 乳房 在 很 少 的 老年 男性 中 
出 现 ,可 能 是 因为 治疗 过 程 中 血清 峻 二 醇 水 平 相 
对 升 高 更 多 的 缘故 ( 同 血清 尝 酮 水 平 相 比 )。 据 报 
道 , 补 充 符 酮 会 引起 睡眠 紊乱 ,但 是 这 个 不 良 反应 
并 不 是 每 个 人 都 有 。 


表格 49-9 ”睾酮 补充 疗法 对 老年 人 潜在 的 或 已 报道 的 不 
良 反应 
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举 酮 补充 疗法 在 老年 人 中 经 常会 增加 红细胞 
容量 和 血红 素 水 平 。 在 一 项 关于 老年 男性 应 用 尝 
酮 补充 疗法 研究 的 荟萃 分 析 中 ,红细胞 比 容 超 过 
50% 的 相对 危险 性 提高 了 4 倍 。 接 受 皖 酮 补充 疗 
法 的 老年 男性 中 ,血色 素 和 红细胞 比 容 的 升 高 要 
大 于 接受 这 种 治疗 的 性 腺 功能 减退 的 年 轻 人 。 有 
些 时 候 , 老 年 病人 会 出 现 红细胞 增多 症 ,这 时 应 该 
停止 这 种 治疗 或 减少 睾酮 的 剂量 。 还 有 ,睡眠 庆 
乱 和 体重 指数 增加 似乎 会 促进 某 些 特定 老年 人 出 
现 红细胞 增多 证 ,但 在 大 部 分 被 研究 的 患者 中 并 
不 是 这 样 。 在 治疗 期 间 , 使 用 统一 的 生理 范围 内 
的 睾酮 补充 治疗 剂量 似乎 可 以 减少 对 红细胞 容量 
的 作用 。 

雄 激 素 对 促进 BPH 和 前 列 腺 瘤 都 有 作用 。 
这 两 种 疾病 都 可 使 用 去 雄 激素 疗法 。 但 是 , 举 酮 
补充 疗法 会 加 重 老年 人 前 列 腺 疾病 的 准确 机 制 还 
不 清楚 。 马 萨 诸 塞 州 男性 老龄 化 研究 和 BLSA 
都 报道 ,血清 学 酮 水 平和 继 发 的 有 症状 的 BPH 
之 间 没 有 关系 。BLSA 研究 的 确 报道 了 初始 的 高 
游离 睾酮 水 平 会 增加 前 列 腺 瘤 在 平均 18. 5 年 的 
随访 中 的 检 出 率 , 相 对 危险 度 为 2. 59 (CI 1. 28~ 
5.25). 

很 多 睾酮 补充 疗法 的 研究 评估 了 血清 前 列 腺 
特异 抗原 的 水 平 (PSA) .前 列 腺 体积 或 前 列 腺 功 
能 参数 。 大 部 分 的 研究 报道 PSA 水 平 或 其 他 的 
前 列 腺 参数 没有 变化 。 一 项 有 19 个 双 盲 安奈 剂 
对 照 的 睾酮 补充 疗法 治疗 中 老年 男性 病人 的 研究 
的 荟 茶 分 析 发 表 了 。 这 些 研究 共有 病人 651 A, 
都 接受 了 尝 酮 治疗 ,并 至 少 在 7 个 研究 中 治疗 持 
续 了 1 年 以 上 。 在 前 列 腺 癌 比 率 、` 前列腺 活检 次 
数 和 PSA 水 平 升 高 4ng/ml 以 上 或 PSA 较 初 始 
时 升 高 超过 1. 5ng/ml 方面 ,使 用 睾酮 的 男性 病 
人 要 高 于 安慰 剂 组 病人 ,但 是 没有 一 个 独立 的 前 
列 腺 参数 在 睾酮 组 和 安慰 剂 组 之 间 有 显著 差异 。 
尽管 如 此 ,总 体 的 前 列 腺 瘤 事 件 发 生 率 在 睾酮 组 
要 高 于 安奈 剂 组 ,睾酮 组 的 男性 有 1.8 倍 高 的 可 
能 性 出 现 “ 前 列 腺 问题 ”。 

因为 前 列 腺 癌 和 BPH 都 是 有 长 期 自然 病程 
的 疾病 ,所 以 老年 男性 和 尝 酮 疗法 的 观察 事件 限于 
小 于 2200 人 1 年 ,睾酮 补充 疗法 对 老年 人 前 列 腺 
的 长 期 影响 仍 需 关 注 。 开 始 皖 酮 治疗 前 必须 筛 查 
前 列 腺 癌 , 尤 其 是 老年 人 。 进 行 举 酮 疗法 的 男性 
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应 进行 定期 的 PSA 水 平 检测 和 直肠 前 列 腺 体检 ，。 
(五 ) 粤 酮 补充 疗法 的 制剂 
美国 目前 用 于 学 酮 补充 疗法 的 可 用 尝 酮 制剂 
有 :长 效 的 可 注射 用 的 符 酮 酯 类 如 庚 酸 备 酮 或 环 
戊 丙 酸 尝 酮 ; 透 皮 贴 剂 ; 透 皮 凝 胶 ; 含 剂 ( 表 49- 
10). BAA 17- 烷 基 举 酮 口服 试剂 ,但 不 推荐 用 


于 男性 激素 补充 治疗 ,因为 应 用 它 会 出 现 肝 细胞 
毒性 和 血清 脂 蛋 白 类 的 不 良 改 变 。 只 要 能 使 血清 
学 酮 水 平 达到 适当 程度 ,任何 剂型 都 是 有 效 的 。 
所 以 ,选择 什么 样 的 剂型 看 患者 喜好 ,他 们 可 以 考 
虑 可 接受 性 、 剂 量 、 价 格 以 及 特殊 剂型 的 不 良 反 应 
(# 49-10), 


X 49-10 北美 可 用 的 睾酮 剂型 :老年 人 的 推荐 剂量 和 可 能 的 优 缺 点 


BE 剂型 。， 推荐 的 初始 剂量 Ban 缺点 
口服 17 bese th THER 
注射 用 酯 类 ， 
上 庚 酸 举 酮 或 环 成 丙 酸 睾酮 75mg 肌 内 注射 / 周 或 吸收 可 靠 用 药 期 间 皖 酮 水 平 变化 大 
(100—200mg/cc) 150mg 肌 内 注射 /2 Jal 剂量 灵活 情绪 不 稳 
: 便宜 血色 素 显 著 增 加 
血清 肉 二 醇 水 平 升 高 
注射 部 位 疼痛 
HARHA 225mg/4~6 H 可 以 持续 多 达 6 个 月 局 部 感染 
睾酮 水 平平 稳 药片 脱出 
血色 素 显 著 升 高 
剂量 不 灵活 
透 皮 贴 齐 5mg 贴 /d 自己 使 用 简单 应 用 部 位 皮炎 
(2, 5mg 或 5mg) SMP RA 剂量 调整 受 限 
Pu. 有 些 病人 吸收 差 
透 皮 凝 胶 5mg/d 剂量 灵活 偶 有 皮肤 刺激 
(2.5g 或 5g 一 包 或 桶 ;5g BE 自己 使 用 简单 有 些 病 人 吸收 差 
胶 剂 5mg/d Kor SHOE DHT 水 平 轻 度 升 高 
EX UM. 30mg/12h 自己 使 用 简单 — ARR BR 
(30mg WAAD 不 是 经 皮 的 Bate 
RARER 
x 不 推荐 使 用 ,因为 肝 毒性 增加 , 脂 蛋白 家 族 不 良 改 变 
注射 型 酯 类 可 以 提供 可 靠 的 睾酮 血清 水 平 ， 低 于 年 轻 成 年 人 。 


有 很 宽 的 剂量 选择 ,而 且 相 对 便宜 ,尤其 是 当 病 人 
或 家 庭 成 员 学 会 肌 内 注射 后 。 缺 点 是 注射 型 酯 类 
需要 肌 内 注射 ,可 能 引起 注射 部 位 的 不 适 ,并且 在 
一 次 用 药 期 间 举 酮 水 平 变化 大 。 尤 其 是 2 周 和 3 
周 剂量 方案 中 ,在 最 初 注射 后 的 几 天 里 血清 举 酮 
水 平 高 于 生理 范围 ,然后 会 在 下 一 次 注射 前 降 至 
正常 水 平 以 下 。 这 可 能 会 引起 情绪 波动 以 及 血色 
素 显 著 升 高 和 瞧 二 醇 升 高 ,这 也 是 为 什么 不 推荐 
使 用 3 周一 次 的 治疗 方案 。 因 为 举 酮 的 代谢 随 着 
老龄 化 会 减 慢 ,因此 老年 男性 推荐 的 初始 剂量 要 
— 674 一 


植 和 人 剂 可 以 提供 一 个 相对 稳定 的 血清 举 酮 水 
平 ,维持 多 达 6 个 月 ,但 是 , 它 需 要 一 个 皮肤 切口 
和 套 管 来 植 信 。 可 能 发 生 感染 和 试剂 的 脱出 ,而 
且 没 有 剂量 的 使 用 灵活 。 

透 皮 贴 剂 使 用 方便 ,并 能 在 用 药 的 24h 内 的 
大 部 分 时 间 里 提供 一 个 生理 水 平 的 血清 举 酮 。 缺 
点 包括 可 能 有 局 部 的 皮肤 刺激 以 及 剂量 体征 受 限 
ERRA 2 种 型 号 ,不 能 被 裁剪 )。 符 酮 凝 胶 使 
用 起 来 也 很 方便 ,提供 生理 水 平 的 举 酮 , 且 剂 量 灵 
活性 优 于 贴 剂 ,因为 可 以 使 用 少 于 一 整 包 或 桶 的 
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剂量 ;缺点 是 价格 .产生 轻 度 的 DHT 水 平 升 高 和 
偶发 的 皮肤 刺激 。 需 要 注意 的 是 ,有 一 小 部 分 男 
性 无 论 用 哪 种 经 皮 的 剂型 都 不 能 达到 正常 的 血清 。 好 导致 的 药物 丢失 。 
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良性 前 列 腺 疾病 可 以 用 许多 术语 来 描述 ,而 
且 往 往 可 以 互 换 , 但 是 ,由 于 各 种 描述 只 有 部 分 内 
容重 和 ,精确 描述 就 变 得 很 重要 (图 50-1) 。 良 性 
前 列 腺 增生 (BPH) 是 一 种 病理 学 的 定义 ,其 特点 
是 前 列 腺 组 织 基 质 和 (或 ) 上 皮 良 性 增 大 。 良 性 前 
列 腺 增 大 (BPE) 发 生 在 大 约 50% 的 前 列 腺 增生 
男性 患者 ,并 通过 前 列 腺 组 织 的 体积 以 量化 。 膀 
胱 出 口 梗阻 (BOO) 仅 发 生 在 一 部 分 具有 BPE 的 
FER A. BEA VEE A HER IER ORR 
BH CER ER DILE HERE ER AB SRR BEAR ER 


NARH: RERE 
间 质 增生 性 梗阻 不 伴 增 大 


非 增生 性 增 大 伴 梗 阻 ， 前列腺 癌 
增生 性 增 大 不 伴 梗阻 
仅 有 增 大 : BE, FIT 


50-1 良性 前 列 腺 增生 ,良性 前 列 腺 增 大 和 膀胱 出 口 
梗阻 间 不 定 全 一 致 性 图 例 
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明 王建 业 


尿 后 滴 沥 和 尿 失 禁 等 ) ,这 可 能 与 良性 前 列 腺 增 
生 、 良 性 前 列 腺 增 大 、 膀 胱 出 口 梗阻 .年 龄 相关 的 
下 尿 路 病理 变化 、 一 般 状 况 以 及 药物 等 相关 。 因 
此 ,排尿 症状 最 好 由 非特 异性 的 词汇 一 一 下 尿 路 
症状 (LUTS) 来 描述 。 


二 .流行 病 学 和 自然 病史 


早期 解剖 及 流行 病 学 研究 表明 , 随 着 年 龄 的 
增加 , BPH 和 BPE 上 患 病 率 显著 增加 ,尤其 是 在 
60—70 & ,年 龄 和 “临床 良性 前 列 腺 增生 ”之 间 有 
正 相关 性 (图 50-2)。 总 体 而 言 ,没有 前 列 腺 手术 

100 


80 


41—50 51-60 61-70 71-80 81-90 


年 龄 组 (37) 


50-2 ”前列 腺 增生 活检 证 据 ( 前 列 腺 百分比 , 实 线 使 
用 图 ), 所 有 前 列 腺 平均 重量 (ml) (GRAS), 
增生 前 列 腺 的 平均 重量 (短线 用 入 ), 下 尿 路 症 
状 男性 百分比 (实现 使 用 )。 

Data from Berry SJ,Coffey DS, Walsh PC, Ewing 
LL.The develop ment of human benign prostatic hyper- 
plasia with age. J Urol. 132:474-479,1984; Guess HA, 
Arrighi HM, Metter EJ, Fozard JK. Cumulative preva- 
lence of prostatism matches the autopsy prevalence of 
benign prostatic hyperplasia. Prostate. 17; 214-216, 
1990 
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男性 每 年 40 


50—54 55—59 60—64 65—69 70—74 75—79 80—84 85+ 


年 龄 组 ( 岁 ) 


50-3 前列腺 增生 每 1000 男性 每 年 发 病 率 ,定义 为 前 列 腺 增生 临床 诊断 加 上 下 尿 路 症状 ,前 列 腺 增 


生 药 物 治疗 ,随访 期 间 前 列 腺 增生 手术 治疗 


Dieleman JP,Bleumink GS,et al. Triumph Pan European Expert Panel. Incidence and prevalence of 


lower urinary tract symptoms suggestive of benign prostatic hyperplasia in primary care-the Triumph 


project. Eur Urol. 42 :323-328 ,2002 


史 的 老年 男性 中 , 28% 一 35% 有 中 度 至 重度 
LUTS 症状 。 来 自 于 流行 病 学 研究 和 安慰 剂 对 照 
研究 的 数据 显示 ,良性 前 列 腺 疾病 的 发 病 率 随 着 
年 龄 的 增长 逐渐 增加 ,直到 90 岁 年 龄 段 (图 50- 
3) 。BPE、 膀 胱 出 口 梗阻 和 下 尿 路 症状 之 间 只 有 
弱 相 关 性 ,这 表明 他 们 的 关系 是 非 线 性 的 .复杂 
的 。 

一 些 数据 显示 ,非洲 裔 美国 男性 更 易 患 良性 
BUF) Bie Be JA n RUB AA BK eH F BPE/BOO 而 行 手 
术 , 可 能 是 因为 他 们 有 较 高 水 平 的 5a- 还 原 酶 和 
更 大 的 前 列 腺 移行 带 体积 ( 见 “ 病 理 生 理学 ” 章 
节 )。 较 少 的 数据 表明 ,西班牙 毅 男 子 与 非 西班牙 
ATE BPH 和 BPE 发 生 方面 风险 类 似 。 亚 洲 
男性 一 般 具 有 较 低 的 患 BPH 及 前 列 腺 瘤 的 风 
险 ,但 其 中 也 可 能 存在 国籍 间 的 差异 。 

良性 前 列 腺 疾病 的 进展 主要 是 指 下 尿 路 症状 
的 恶化 、 急 性 尿 浇 留 (AUR) 的 出 现 和 (或 ) 需 要 手 
术 治 疗 的 风险 。 下 尿 路 症状 随 着 时 间 的 推移 会 出 
现 很 大 的 差别 (包括 逐渐 减轻 或 进展 ) 。 在 一 个 针 
对 具有 中 度 下 尿 路 症状 的 男性 的 自然 病程 的 前 瞻 


性 队列 研究 中 ,随访 1 年 后 ,16% 的 患者 症状 有 所 
改善 ,24% 症 状 恶化 ;在 随访 4 年 后 ,13% 的 患者 
有 具有 轻 度 症 状 ,46% 仍 为 中 度 症 状 ,41% 进 展 为 重 
度 症 状 (图 50-4)。 具 有 下 尿 路 症状 和 良性 前 列 
腺 疾病 的 男性 中 ,急性 尿 满 留 发 生 率 是 低 的 。 在 
一 个 包括 6100 名 中 度 症 状 男 性 的 数据 分 析 中 ， 
AUR 的 发 生 率 为 13. 7/4£/1000 人 ,在 年 龄 宇 70 
岁 男性 及 服用 抗 胆 碱 能 药物 的 患者 中 该 比例 要 高 
(34.7/ 年 /1000 人 )。 高 前 列 腺 特异 性 抗原 
(PSA) 水 平 与 AUR 风险 及 需要 手术 的 风险 相 
关 ,PSA 水 平 小 于 1. 3ng/ml 的 男性 中 4 年 内 
7.8% 可 能 发 生 AUR 和 (或 ) 需 要 手术 治疗 ;PSA 
水 平 为 1.4 一 3.2ng/ml 的 占 12.6%;PSA 水 平 
在 3.3— 12ng/ml 的 占 19.9%。PSA 速率 与 急 
性 尿 湾 留 或 手术 风险 无 相关 性 。PSA 与 前 列 腺 
体积 之 间 具 有 明显 的 相关 性 ,而 前 列 腺 体积 越 大 
(大 于 30—40mD ,下 尿 路 症状 及 急性 尿 浇 留 越 严 
重 。 其 他 增加 AUR 风险 的 因素 包括 既往 尿 注 留 
病史 、 基 线 残 余 尿 量 (PVR) 超 过 100ml、 下 尿 路 症 
RIE a 受 体 阻 汪 药 治疗 无 反应 。 


= 5/7 = 


sino a 


RE 


E 
哈 
EZA 


E 


eA 
老 
F 
B 
E 
学 


有 ”第 一 部 分 者 年 医学 原理 


75% = - = 
随访 1 年 症状 严重 程度 
to 中 度 = pe 


2596 


UTS 严重 度 基线 


7596 
随访 4 dp TEK 


SANE 


50961 tid 


25% 


ig 
50 


a T 重度 
B LUTS 严重 度 基线 


50-4 下 尿 路 症状 的 自然 病史 。 从 500 位 男性 的 前 瞻 性 研究 ,数据 来 自 371 例 患者 4 年 的 随访 。 下 尿 路 症状 
严重 度 的 基线 分 布 为 轻 度 12% ,中 度 49% ,重度 13%。( 症 状 水 平 1 年 为 A,4 年 为 B)。 条 形 图 显示 轻 
度 (白色 ), 中 度 (灰色 ) ,重度 ( 深 灰 色 ) 男 性 随访 百分比 
引 自 :Barry MJ. Fowler FJ Jr. Bin L,Pitts JC 3rd, Harris CJ, Mulley AG Jr. The natural history of patients 
with benign prostatic hyperplasia as diagnosed by North American urologists. J Urol 157;10-14,1997 


三 .病理 学 


(一 ) 增 生 

当前 列 腺 细胞 增殖 受到 刺激 、 细 胞 凋 亡 受到 
抑制 或 两 者 同时 发 生 时 ,细胞 增殖 超过 细胞 凋 亡 ， 
此 时 则 出 现 BPH。 前 列 腺 增生 主要 发 生 在 前 列 
腺 尿道 周边 的 移行 带 ,这 与 前 列 腺 癌 发 生 在 外 周 
带 不 同 。 前 列 腺 增生 与 前 列 腺 癌 始 发 基因 不 同 ， 
两 者 之 间 不 存在 相关 性 。 

前 列 腺 基质 和 上 皮 的 增生 是 与 雄 激素 和 年 龄 
相关 的 ,并 涉及 众多 劳 分 泌 和 自分 泌 因 子 。 对 前 
列 腺 生长 起 正面 作用 的 雄 激素 是 双 氧 界 酮 , 它 是 
FH SAE 5a- 还 原 酶 作用 下 产生 的 (因此 5a- 还 原 
酶 抑制 药 具 有 治疗 前 列 腺 增生 的 作用 )。 在 5o- 
还 原 酶 缺乏 时 ,高 血清 学 酮 水 平 不 会 引起 前 列 腺 


增生 。 其 他 影响 前 列 腺 细胞 生长 的 因素 包括 炎 性 
细胞 因子 (例如 白细胞 介 素 -8)、 自 分 泌 细胞 生长 
因子 和 神经 内 分 泌 细 胞 产物 。 基 质 上 皮 细 胞 的 相 
互 作用 刺激 细胞 增生 ,这 其 中 还 涉及 雄 激素 和 雌 
激素 的 相互 作用 、 刺 激 或 抑制 肽 生长 因子 (如 成 纤 
维 细胞 生长 因子 -2, 转 化 生长 因子 -B) 的 作用 。 其 
他 调节 因素 包括 氧化 亚 氮 ( 氧 化 亚 氮 合 成 酶 水 平 
在 BPH PRIR EER D 和 局 部 自主 神经 支配 
和 活动 。 因 此 ,BPH 的 发 展 是 众多 作用 途径 的 最 
终结 果 , 包 括 交感 神经 活性 的 调节 、 雄 激素 - 肉 激 
素平 衡 以 及 平滑 肌 细 胞 的 增殖 。 

BPH,BPE,BOO 和 LUTS 在 发 病 率 上 的 不 
同 源 于 许多 下 尿 路 因素 ( 表 50-1)。 此 外 ,许多 其 
他 系统 疾病 药物 或 功能 损害 都 可 能 会 导致 下 尿 路 
证 状 , 这 些 与 前 列 腺 疾病 无 关 ( 见 第 59 BE) 。 


表 50-1 BPH,BPE,BOO 和 LUTS 在 发 病 率 上 的 不 同 源 于 许多 下 尿 路 因素 


Hx 


上 皮 增 生 间 质 比 例 ( 间 质 增生 占 
50%, 腺 体 占 25% ,混合 占 25%) 


良性 前 列 腺 增生 结 节 的 位 置 


间 质 腺 体 易 于 更 小 ,症状 更 明显 ,前列腺 切除 术 后 症状 改善 不 明显 


发 生 在 前 列 腺 中 央 移 行 区 和 尿道 周围 区 的 腺 瘤 易于 挤 压 尿 道 前 列 腺 部 。 出 现 
在 前 列 腺 中 叶 的 腺 瘤 可 能 挤 压 膀胱 基底 不 会 产生 膀胱 出 口 梗阻 


前 列 腺 包 膜 弹性 纤维 性 能 
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在 膀胱 出 口 梗 阻 机 制 的 缺失 下 膀胱 顺应 性 的 改变 可 能 增加 尿道 压力 


S505 RAIRA X 


( 续 R) 


W * 影响 
前 列 腺 a 肾上腺 能 受 体 神经 分 布 a 肾上腺 能 受 体 数目 增加 促进 平滑 肌 收 缩 
逼 尿 肌 结构 和 功能 的 易 变 性 良性 前 列 腺 增 大 /膀胱 出 口 梗阻 引起 膀胱 结缔 组 织 浸 润 增加 能 影响 逼 尿 肌 收 


缩 力 ;平滑 肌 肥 厚 和 晓 变 导致 自主 神经 数 下 降 ; 并 且 从 B 肾 上 腺 能 受 体 ( 抑 
制 性 ) 主 导向 弛 肾上腺 能 受 体 (刺激 性 ) 转 变 


伴 有 膀胱 出 口 梗阻 男性 大 约 2/3 可 见 膀胱 逼 尿 肌 过 度 活 动 。 在 正常 无 症状 老 
年 男性 和 女性 发 生 逼 尿 肌 过 度 活 动 原因 不 明 。 经 尿道 前 列 腺 电 切 术 后 2/3 
的 男性 逼 尿 肌 过 度 活 动 可 以 被 解决 ,但 是 在 高 龄 患者 中 可 能 会 持续 存在 


可 能 引起 逼 尿 肌 缺 血 导致 收缩 力 损害 和 前 列 腺 梗死 引起 急性 膀胱 出 口 梗阻 


逼 尿 肌 过 度 活动 


动脉 硬化 性 疾病 


BPH: 良 性 前 列 腺 增生 ;BPE: 良 性 前 列 腺 增 大 ;BOO: 膀 胱 出 口 梗 阻 ;LUTS: 下 尿 路 症状 


(二 ) 危 险 因 素 (42 表 ) 
与 良性 前 列 腺 疾病 相关 的 危险 因素 包括 年 龄 、 P EAT 

活动 障碍 、 肉 类 或 高 脂肪 的 摄取 (尤其 是 多 不 饱和 2. 普 瑞 巴林 

脂肪 ) ,糖尿病 、 高 胰岛 素 水 平 .肥胖 、 高 密度 脂 蛋 白 3. md — 

水 平 偏 低 、 血 管 性 疾病 。 输 精 管 结扎 术 不 是 一 个 危 4. 非 省 体 类 抗 炎 药 


险 因素 ,吸烟 是 否 属于 危险 因素 仍 未 有 定论 。 


5. 吡啶 钙 持 抗 药 (例如 硝 芋 地 平 ) 
d. 身体 状况 


PO. OK i. 阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 综合 征 
ü. 不 能 控制 糖尿 病 
夜 尿 是 指 在 夜间 睡眠 时 间 起 床 排尿 一 次 或 以 ii 
Ek. Bik 80% 的 老年 男性 有 夜 尿 ,这 是 良性 前 列 a. XR 
腺 疾病 所 有 相关 的 下 尿 路 症状 中 最 困扰 患者 的 。 b. 抑郁 
夜 尿 的 三 个 主要 原因 是 下 尿 路 病变 、 夜 间 尿 量 增 c. 充血 性 心力 衰竭 
多 和 原 发 性 睡眠 障碍 ( 表 50-2)。 一 些 年 龄 相关 d. 阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 综合 征 
的 变化 、 其 他 系统 合并 症 和 一 些 药 物 的 影响 中 ,后 。““ 疼痛 (例如 关节 炎 ， 
两 个 因素 在 许多 老年 男性 中 尤为 重要 。 pb Sere 
g. 药物 
i 兴奋 药 
ii. B- 受 体 阻 滞 药 
3502 夜 尿 的 原因 a oe 
夜间 多 尿 iv. 甲状 腺 素 
put t PN v. 选择 性 5-35 B BERU dil 25 po PL EZ 
$ nam. vi. 戒 酒 , 麻 醇 药 . 苯 二 氨 草 类 药物 
ji 下 尿 路 病变 
pec ruf a. 膀胱 有 效 容量 减少 
i i. JR MUERE BH 
Apure. te 
i 静脉 功能 不 全 ER. 
ii, 充血 性 心力 训 竟 


iii. 药物 
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em 
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夜间 尿 量 增多 的 定义 为 夜间 睡眠 时 排尿 量 达 
到 或 超过 全 天 (24h) 尿 量 的 1/3。 老 年 人 容易 出 
现 夜间 尿 量 增多 ,这 可 能 是 由 于 较 高 的 夜间 心 钠 
素 和 (或 ) 抗 利尿 激素 分 泌 的 改变 。 有 些 老年 人 夜 
间 尿 量 可 以 达到 24h 尿 量 的 50% 或 更 多 。 夜 间 
尿 量 增多 的 另 一 个 原因 是 周围 水 肿 ( 表 50-2); 病 
人 平 卧 时 水 肿 消退 ,引起 尿 量 增 加 。 睡 眠 呼吸 暂 
停 是 另外 一 种 被 低估 的 导致 夜间 尿 量 增多 的 原 
因 ,在 男性 肥胖 和 (或 ) 有 高 血压 者 易 出 现 。 若 病 
人 有 大 声 打 艇 .呼吸 暂停 .白天 过 度 哮 睡 和 早晨 头 
痛 时 ,就 应 怀疑 有 这 一 问题 。 

当 患 者 由 于 原 发 性 睡眠 障碍 在 夜间 醒 来 时 ， 
可 能 感觉 到 尿 意 ,并 认为 这 些 事件 都 是 夜 尿 。 老 


推荐 前 列 腺 增生 下 尿 路 症状 评估 检查 


1. 病史 采集 确定 是 否 有 排尿 障碍 的 其 他 原因 或 合并 证 从 而 使 治疗 复 


2. 体格 检查 ,包括 直肠 指 检 和 相关 神经 系统 检查 
引 行 尿 常规 检测 或 镜 下 尿 沉渣 检测 血尿 和 尿 路 感染 


年 人 睡眠 障碍 的 其 他 原因 包括 年 龄 相关 的 睡眠 结 
构 的 变化 ( 见 第 55 BE) 疼痛 (如 关节 炎 ) 抑郁、 不 
安 腿 综合 征 、 骨 反 流 、 肺 和 心脏 疾病 、 痴 呆 以 及 一 
些 药物 的 影响 。 
五 . 评 dh 

良性 前 列 腺 疾病 患者 通常 表现 为 下 尿 路 症 
状 , 但 也 可 能 没有 症状 。 除 下 尿 路 症状 以 外 ,其 他 
症状 包括 尿 湾 留 反复 尿 路 感染 或 血尿 。 表 50-3 
列 出 了 良性 前 列 腺 疾病 患者 下 尿 路 症状 的 评估 措 
施 ,这 些 建议 来 自 美国 泌尿 外 科 协 会 2006 年 良性 
前 列 腺 增生 治疗 指南 。 以 下 各 节 列 出 了 与 老年 人 
相关 的 评估 部 分 。 


表 50-3 RNEERANMS 2006 TR KNMESIBITN 


mene. 然而 ， AU adim 


Adapted from AUA Guideline on the Management of Benign Prostatic Hyperplasia, 2008 oda. Chapter 1: diagno- 


sis and treatment recommendations. Availableat:http: // www.auanet.org/guidelines/bph.cfm Accessed June 27,2007. 


(一 ) 病 史 

老年 男性 下 尿 路 症状 的 评估 与 尿 失禁 的 评估 
相似 ( 见 第 59 章 )。 病 史 应 包括 下 尿 路 症状 的 发 
生 、 发 展 ( 尿 流 慢 、 尿 急 、 夜 尿 等 ) 以 及 相关 影响 因 
素 。 可 以 使 用 美国 泌尿 外 科 协 会 症状 指数 表格 来 
对 下 尿 路 症状 进行 量化 评估 ( 见 下 文 ) 。 严 格 区 分 
“刺激 ”和 “梗阻 ”症状 的 意义 不 大 ,因为 这 些 症 状 
特异 性 差 , 而 且 与 患者 所 受 的 困扰 无 明显 关联 ,与 
客观 指标 关联 性 差 。 老 年 男性 应 注意 评估 前 列 腺 
以 外 的 可 能 影响 LUTS 的 其 他 因素 。 病 史 询 问 
中 应 包括 有 无 血尿 、 尿 痛 和 骨盆 疼痛 (罕见 于 良性 
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前 列 腺 疾病 ,更 提示 感染 、 膀 胱 结石 前列腺 癌 或 
膀胱 癌 )\ 有 无 尿 湾 留 的 发 生 , 心 脏 状 况 ( 充 血性 心 
力 衰竭 患者 可 能 出 现 夜 尿 )、 肠 道 功 能 和 性 功能 、 
液体 摄 人 量 及 种 类 (与 尿频 和 夜 尿 症状 有 关 ) 和 有 睡 
眠 障碍 。 上 患者 服用 的 药物 (包括 非处方药 ) 需 要 注 
意 , 尤 其 是 那些 可 以 减少 逼 尿 肌 收 缩 的 药物 ( 抗 胆 
碱 药 、 钙 通道 阻 洁 药 ) 、 利 尿 药 、 可 引起 水 肿 的 药物 
(# 50-2) 以 及 o BERK. 

(二 ) 美 国 泌尿 外 科 协 会 症状 指数 

美国 泌尿 外 科 协 会 症状 指数 (AUASI) 用 于 
量化 地 评估 良性 前 列 腺 增生 相关 的 下 尿 路 症状 的 


严重 程度 ,其 数值 从 0 一 35;0 一 7 分 表示 为 轻 度 症 
状 ,8 一 19 分 为 中 度 症 状 ,20 一 35 分 为 重度 症状 
GR 50-4) 。 另 外 还 有 疾病 特异 性 生活 质量 评分 。 
AUASI 类 似 于 国际 前 列 腺 症状 评分 (IPSS)。 
AUASI- 5 分 的 改变 表明 有 80% 的 可 能 为 真正 
有 临床 意义 的 变化 。 判 定 是 否 具 有 临床 意义 的 改 
变 的 AUASI 阔 值 随 症 状 严重 程度 而 不 同 ( 最 低 
差别 分 别 是 2 分 一 在 AUASI<20 时 ;6 分 一 在 
AUASLZ20 时 )。 但 是 AUASI 的 变化 并 非 都 源 
于 前 列 腺 疾病 ,也 可 能 与 其 他 系统 合并 证 或 服用 
药物 的 改变 有 关 。 

(三 ) 对 下 尿 路 症状 和 生活 质量 的 其 他 评价 措施 

除了 AUASI 之 外 ,还 有 其 他 很 多 关于 下 尿 
路 症状 或 对 生活 质量 影响 的 评价 措施 。 比 较 广泛 


er 


J Urol. 148:1549-1557,1992 


350-4. 美国 泌尿 外 科 协 会 症状 指数 
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使 用 的 包括 国际 尿 控 协会 尿 失 禁 问 卷 (ICIQ) 男 
性 模板 (ICIQ-MLUTS) 和 前 列 腺 增生 症 影响 指 
数 。 为 了 评估 性 功能 ,Derogatis 性 功能 自我 报告 
和 国际 勃起 功能 指数 都 可 以 使 用 。 根 据 病 人 的 症 
状 ,其 他 可 能 有 用 的 评分 包括 尿 失禁 影响 问卷 和 
ICIQ 尿 失 禁 简 表 ; 尿 失禁 特异 性 评分 和 总 生活 质 
量 评分 措施 ,例如 ICIQ 一 LUTS 生活 质量 表 、 泌 尿 
生殖 系统 疾病 例 库 、 尿 路 影响 评分 及 SF-12 评分 。 
下 尿 路 症状 对 生活 质量 的 影响 是 至 关 重要 
的 ,因为 它 是 决定 是 否 需 要 治疗 的 主要 因素 。 生 
活 质量 的 影响 可 能 包括 日 常 活动 \ 工 作 、 睡 眠 以 及 
对 性 功能 的 影响 、 担 心 、 旭 炊 、 自 尊 受 损 和 身体 不 
适 。 病 人 所 受 的 烦 扰 可 能 与 下 尿 路 症状 严重 程度 
不 相 平 行 ,而 且 它 比 任何 症状 都 更 为 重要 .确定 


a 


Adapted from Barry MJ, et al. The American Urological Association symptom index for benign prostatic hyperplasia. 
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患者 最 受 烦 扰 的 症状 可 以 帮助 疾病 的 评估 和 治 
疗 , 例 如 , 夜 尿 往往 对 患者 造成 严重 的 困扰 ,但 许 
多 针对 前 列 腺 的 治疗 对 夜 尿 并 不 十 分 有 效 。 

(四 ) 体 格 检查 

由 于 下 尿 路 症状 的 影响 因素 很 多 ,因此 对 串 
者 完善 的 医疗 体检 是 必要 的 ,其 中 应 包括 评价 认 
知 功能 和 躯体 活动 性 。 在 神经 系统 检查 方面 应 包 
括 球 海绵 体 反射 ,肛门 收缩 和 会 阴部 感觉 ,这 些 检 
查 可 以 评估 钥 神 经 的 完整 性 。 直 肠 指 检 评 估 是 否 
有 前 列 腺 结 节 或 直肠 肿 物 。 直 肠 指 检 有 时 无 法 准 
确 评 估 前 列 腺 体积 ,因为 前 列 腺 增生 腺 体 可 以 发 
生 在 前 方 或 中 叶 , 这 些 是 直肠 触 诊 无 法 触及 的 。 
前 列 腺 体积 与 梗阻 没有 相关 性 , 仅 在 选择 手术 方 
案 时 有 一 定 作 用 。 尽 管 前 列 腺 体积 增 大 与 疾病 进 
展 相 关 , 但 对 前 列 腺 体积 的 测量 并 不 应 该 作为 常 
规 的 评估 项 目 , 因 为 这 时 常常 需要 通过 超声 才能 
准确 测量 。 

(五 ) 实 验 室 检查 

只 有 尿 液 是 需要 进行 推荐 评估 的 。 正 如 美国 
泌尿 外 科 协 会 指南 指出 的 ,PSA 检查 应 该 对 预期 
寿命 至 少 10 年 的 男性 进行 ,或 是 那些 PSA 检查 
和 (或 ) 诊 断 前 列 腺 癌 的 患者 需 变 更 治疗 方案 者 
( 见 第 96 章 )。 血 清 肌 栈 是 没有 必要 的 ,因为 在 有 
下 尿 路 症状 的 男性 患者 中 肾 功 能 不 全 的 发 生 率 很 
低 。 维 生 素 Bi* 水 平 可 能 被 视 为 男性 有 较 多 残余 
尿 的 原因 ,因为 维生素 B, 的 缺乏 可 能 与 周围 神 
Zi HR AE AI PR URI HEA KR. 

(六 ) 残 余 尿 和 尿 流 率 

PVR 不 需要 在 初步 评价 时 进行 ,尤其 是 初 、 
中 度 下 尿 路 症状 男性 患者 (接受 等 待 观察 和 药物 
治疗 的 )。PVR 在 随机 选择 的 社区 男性 中 是 少 的 
C5 岁 ,35ml)。 在 一 个 大 型 试验 中 ,有 中 度 下 尿 
路 症状 男性 患者 ,平均 残余 尿 基 线 为 110 土 74ml。 
残余 尿 与 前 列 腺 体积 相关 性 差 , 但 与 年 龄 .AUA- 
SI 生活 质量 指数 、 膀 胱 出 口 梗阻 或 侵入 性 治疗 的 
需要 无 显著 相关 性 。 

男性 患者 残余 尿 应 考虑 共存 神经 疾病 、 肾 功 
能 受 损 、 膀 胱 抑制 药 药物 ( 抗 胆 碱 药 、 阿 片 类 药物 、 
钙 通道 阻 滞 药 ) 或 者 失败 的 经 验 性 治疗 。 无 法 通 
过 导 尿 管 对 PVR 进行 测量 ,其 更 可 能 是 由 于 梗 
阻 括约肌 痉挛 的 结果 ;使 用 尿道 利多 卡 因 凝 胶 和 
使 病人 放松 可 以 克服 这 些 因素 。 老 年 男子 往往 在 
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上 午 出 现 较 大 的 肺 血管 阻力 , 它 可 以 增加 残余 尿 
变化 。 

尿 流 率 测量 是 常用 的 检查 ,但 不 是 必需 的 。 
尿 流 率 低 可 能 源 自 逼 尿 肌 收 缩 受 损 、 膀 胱 出 口 梗 
阻 和 (或 ) 低 膀 胶 容量。 峰值 流量 对 膀胱 出 口 梗阻 
非常 敏感 (峰值 流量 大 于 12ml/s, 排 尿 量 宇 150ml 
提示 膀胱 出 口 梗阻 ) ,但 低 流 率 是 非特 异性 的 。 残 
余 尿 .峰值 流量 并 结合 年 龄 可 以 在 诊断 膀胱 出 口 
梗阻 时 有 90% 的 敏感 性 (单独 使 用 尿 流 率 仅 有 
55%) 和 43% 的 特异 性 (男性 年 龄 大 于 75 岁 时 达 
6396) (AI 50-5)。 


50-5 伴 有 LLITS 症状 老年 男性 膀胱 出 口 梗阻 临床 
诊断 步骤 
Adapted from DuBeau CE, Yalla SV, Resnick NM. 


Improving the utility of urine flow rate to exclude outlet 


obstruction in men with voiding symptoms.] Am Geri- 


atr Soc.46,1118-1124,1998 


(七 ) 膀 胱 排尿 日 记 ( 频 率 -流量 表 ) 

美国 泌尿 科 协 会 指南 虽然 没有 推荐 此 检查 ， 
可 是 在 确定 多 尿 症 是 否 源 自 尿频 和 (或 ) 夜 尿 症 
时 ,膀胱 日 记 有 很 大 的 帮助 ,( 表 50-5)。 要 完成 
排尿 日 记 , 病 人 必须 记录 所 有 排尿 的 时 间 和 排尿 
量 ( 持 续 和 间断 的 )。 一 些 研 究 证 实 ( 主 要 是 妇 
女 ), 在 3 天 内 完成 的 膀胱 排尿 日 记 是 可 靠 和 有 效 
的 。 

( 八 ) 专 业 测试 

l. 尿 流动 力学 研究 ” 尿 流 动力 学 研究 不 是 
具有 下 尿 路 症状 患者 的 初步 评价 ,特别 是 那些 接 
受 等 待 观察 或 药物 治疗 者 。 需 要 行 手术 者 ,AUA 
指南 才 认 为 尿 流动 力学 、 膀 胱 镜 、 前 列 腺 超声 是 可 
选 的 。 尿 流动 力学 应 考虑 :中 体 弱 老 年 男性 (特别 
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R 50-5 ”使 用 排尿 日 记 评估 下 尿 路 症状 和 夜 尿 


日 期 时 间 尿 量 (ml) 
4/5 3:05 下 午 240 
6:10 下 午 210 
8:15 下 午 j 080 
10,90 Ep s “150 
10:30 下 午 45 
4/6 3:15 EF 270 
5:50 EF 300 
ae od og ni 120 
9:50 EF 60 
11:20 EF 90 
— 12:50 FẸ 120 
1:40 下 午 120 
3:35 FF | 90 
6:00 下午 | 90 
8:40 于 午 215 
10:25 F4 180 
4/1 1:00 上 午 240 
3,50 上午 400 
5,20 EF 200 
8:00 EF 180 
11:15 Ef 90 
4:00 下 午 120 


75 岁 男性 合并 下 尿 路 症状 和 夜 尿 的 膀胱 排尿 日 记 。 阴 影 部 分 为 夜间 排尿 量 ( 从 和 人 睡 后 到 早上 起 床 后 第 一 次 排尿 ) 。 


Hb Hd dH HE HEC HE HE Hd HERE HG o on 


失禁 与 否 ? 漏 尿 量 注释 


晚餐 饮 啤酒 
上 床 睡觉 
大 汤匙 


mu 


上 床 睡 觉 
几乎 


咖啡 


排尿 日 记 显 示 夜 间 多 尿 范 围 从 720ml 到 1200ml。 在 4/6 夜间 多 尿 构成 24 小 时 尿 量 的 60% (1200/[1200+785]). HER 
日 记 也 显示 从 白天 到 晚上 少 的 排尿 量 (60 一 240ml 比 45 一 400ml) 。 即 使 夜间 有 一 个 高 有 效 容量 膀胱 ,多 尿 导 致 患者 夜间 
至 少 排尿 3 X (1200ml/400ml1— 3 次 ) ,因此 ,该 患者 的 评估 应 该 首先 考虑 可 能 是 非 下 尿 路 原因 导致 的 夜间 多 尿 


是 帕 金 森 症 或 湖 角 问题 ) ,愿意 行 手 术 治疗 , 需 排 
除 以 下 情况 ,如 逼 尿 肌 高 反应 性 伴 有 膀胱 容量 受 
损 。@ 经 验 性 治疗 失败 者 和 渴望 进一步 治疗 者 。 
尿 流 动力 学 测试 评估 下 尿 路 症状 主要 是 膀胱 压力 
和 流 率 研究 。 膀 胱 测 压 措施 是 在 膀胱 灌注 时 确定 
允 尿 肌 稳 定性 (过 度 活动 )、 收 缩 和 顺应 性 。 梗 阻 
的 诊断 标准 是 压力 流 率 研究 ,在 排尿 时 同时 测量 
流量 与 膀胱 压力 。 

2. 其 他 测试 ”膀胱 镜 仅 在 有 血尿 的 男性 患 
者 需要 时 进行 (特别 是 那些 有 吸烟 史 等 膀胱 癌 的 
危险 因素 者 )。 其 他 还 包括 尿 细 胞 学 检查 阳性 或 
骨盆 疼痛 ,这 些 不 应 该 被 诊断 为 梗阻 。 肾 B 超 可 
以 考虑 在 新 的 肾 功能 不 全 的 男性 患者 中 使 用 ,但 
即使 在 肾 功能 不 全 组 中 , 肾 积 水 通 常 只 在 PVR 
大 于 150ml 的 男性 患者 中 发 现 。 


WG T 


(一 ) 做 出 治疗 决定 
治疗 决定 必须 以 病人 为 中 心 ,因为 良性 前 列 
腺 疾病 患者 出 现 绝对 危险 的 发 病 率 较 小 ,而 且 任 
何 治疗 无 法 延长 生命 或 保证 有 持久 的 疗效 ,观察 
等 待 和 生活 方式 的 改变 会 带 来 很 小 的 改善 , 且 风 
险 不 大 。 只 有 少数 患者 如 果 出 现 血 尿 、 肾 功能 明 
显 受 损 、 肾 积 水 、 反 复 尿 路 感染 、 大 量 残 余 尿 (例如 
超过 200ml) 者 需要 立即 转 给 泌尿 科 医 生 。 讨 论 
做 出 治疗 决策 的 问题 ,应 评估 症状 严重 程度 和 对 
生活 质量 的 影响 ,疾病 进展 的 风险 ;倾向 于 立即 或 
延迟 改善 症状 ;可 能 的 治疗 结果 和 负 反 应 ;短期 和 
长 期 的 费用 ;长 期 监测 随 诊 的 依从 性 。 医 师 应 该 
提供 治疗 指导 ,以 便 使 男性 患者 支持 配合 而 不 是 
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反对 治疗 措施 。 有 录像 和 资料 可 以 帮助 病人 和 医 
师 权 衡 治 疗 的 风险 和 益处 。 夜 尿 患 者 仅仅 是 在 针 
对 多 尿 症 和 (或 ?睡眠 障碍 治疗 之 后 , 才 应 给 予 前 
列 腺 特异 性 药物 和 侵入 性 治疗 。 

多 元 化 的 医疗 问题 神经 衰弱 、 寿 命 短 而 不 需 
要 排除 良性 前 列 腺 疾病 的 治疗 。 治 疗 方法 选取 范 
围 广 泛 , 可 以 采取 直接 缓解 症状 的 治疗 ,同时 避免 
不 利 影响 ,取得 病人 的 合作 。 在 有 充足 的 临床 监 


美国 泌尿 外 科 协 会 
前 列 腺 症状 指数 <7 


小 前 列 腺 体积 
PSA 低 


大 前 列 腺 体积 
PSA 偏 高 


5a 还 原 酶 抑制 药 


病史 ， 合 并 症 ， 体 格 检查 ， 直 肠 指 诊 ， 屎 常规 


npe. 残余 尿 


测 和 药物 治疗 的 医疗 环境 下 ,选择 无 创 性 治疗 变 
成 了 可 能 。 辅 助 治疗 手段 需要 社区 或 患者 能 掌握 
熟练 的 术 后 护理 措施 。 通 过 评估 ,对 于 存在 功 
能 和 认 知 减退 风险 的 男性 患者 手术 治疗 效果 不 
佳 。 

当然 ,治疗 决定 需 考虑 包括 疗效 、 耐 受 性 和 治 
疗 相 关 的 副作用 。 表 50-6 总 结 了 基于 数据 分 析 
和 系统 回顾 的 结果 。 图 50-6 显示 了 治疗 建议 。 
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50-6 ”有 症状 性 前 列 腺 增生 治疗 流程 图 。PSA: 前 列 腺 特异 性 抗原 
Adapted form the American Urological Association Guideline on the Management of be- 
nign prostatic hyperplasia( BPH) ; Marberger M. Drug insight: 5a-reductase inhibitors for the 
treatment of beniqn prostatic hyper-plasia. Nat Clin Pract Urol. 3:495-503,2006 


(二 ) 非 药物 治 ; 

观察 等 待 ”良性 前 列 腺 疾病 的 自然 病史 和 在 
随机 对 照 研究 中 大 量 安慰 剂 治疗 的 疗效 支持 观察 
等 待 作为 一 种 特殊 的 治疗 。 最 合适 接受 观察 等 待 
的 患者 为 轻 度 至 中 度 的 下 尿 路 症状 者 。 临 床 医生 
应 是 “严密 随 诊 ”, 而 不 是 被 动 地 随 诊 这 些 病人 。 
定期 随访 ,指导 排尿 卫生 和 行为 方式 ,以 减少 下 尿 
路 症状 ( 见 第 59 章 ) ,给 予 咨 询 以 避免 药物 可 能 导 
致 的 尿 洲 留 ( 如 非处方药 物 仿 a 受 体 激动 药 和 抗 
组 胺 药 ) ,仔细 监测 ,防止 服用 抗 胆 碱 药 或 钙 通 道 
受 体 阻 滞 药 。 训 练 从 容 排尿 (不 紧张 ) 可 以 帮助 排 
空 膀胱 。 如 果 夜 间 多 尿 使 用 其 他 办 法 都 失败 者 ， 


下 午 加 用 祥 利 尿 药 可 能 有 助 于 减少 夜 尿 。 有 试点 
研究 显示 ,病人 的 自我 治疗 程序 包括 教育 和 安慰、 
生活 习惯 调整 和 行为 干预 ,随机 的 结论 即将 得 
到 。 

在 最 大 的 观察 等 待 与 经 尿道 前 列 腺 电 切 术 
(TURP) 的 随机 研究 中 (中 度 LUTS 症状 男性 患 
者 556 例 ), 在 3 年 时 TURP 有 更 明显 的 症状 改 
善 , 但 观察 等 待 结果 也 不 低 ( 症 状 评 分 平均 下 降 分 
别 为 66% 和 38260 。 观 察 等 竺 组 中 1/3 的 患者 转 
和 人 电 切 术 组 ,但 观察 等 待 组 绝对 失败 率 很 低 ( 尿 注 
留 2. 9% ,残余 尿 大 于 350ml 者 5.8% , 比 TURP 
组 4.3%% 差 )。 在 性 功能 .总 体 行为 和 社会 活动 方 
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面 没 有 显著 差异 。 在 困扰 最 重 患 者 组 中 ,下 尿 路 
症状 改善 较 少 ,尤其 是 在 电 切 术 后 。 在 MTOPS 
研究 的 药物 治疗 组 中 ,安奈 剂 组 只 有 17% 的 男性 
(观察 等 待 组 ) 在 4 年 时 出 现 “ 临 床 进 展 ”, 其 中 
80% 被 认为 是 “改善 ”, 其 AUASI 评分 之 4 分 。 

(三 ) 药 物 

1. oa- 肾上腺 素 能 阻 滞 药 al- 选择 性 肾上腺 
素 受 体 阻 滞 药 通过 以 下 机 制 降低 前 列 腺 增生 相关 
的 下 尿 路 症状 :降低 前 列 腺 组 织 、 包 膜 以 及 尿道 的 
收缩 ,上 调 肿瘤 生长 因子 -8 引起 的 细胞 凋 亡 , 改 
善 逼 尿 肌 血 流 。 目 前 可 用 药物 包括 哌 只 嗪 (1 一 
2mg, 每 日 两 次 ), 特 拉 唑 嗪 (2 一 10mg, 每 日 一 
UO B vb WEE CA ~ 8mg, HA — MK), WR XE 
(0. 4 一 0. 8mg. &£ H — KO All be] X eR (10mg, & 

一 次 ) 。 起 效 时 间 是 2—4 周 。 随 机 对 照 试 验 显 

示 , 这 些 药物 在 改善 下 屎 路 症状 方面 无 显著 差异 。 
对 重度 下 尿 路 症状 患者 疗效 更 大 ,并 易于 接受 ,但 
大 多 数 的 长 期 数据 来 自 开 放 试 验 。a 受 体 阻 湿 
药 不 会 防止 出 现 尿 满 留 ,在 减少 夜 屎 方面 效果 不 
佳 。 

最 常见 的 不 良 反 应 包括 无 力 . 头痛、 头晕 ,而 
更 重要 是 直立 性 低 血 压 , 全 都 是 由 于 较 高 剂量 引 
起 的 。 现 有 的 已 公布 的 不 良 反应 发 生 率 研究 显示 
为 10%% 一 15%% ,在 临床 实践 中 可 能 会 更 高 。 坦 索 
罗 辛 是 唯一 的 选择 性 ws 受 体 阻 滞 药 ,而 只 有 逆 
行 射精 和 和 白内障 手术 中 相关 软盘 虹膜 综合 征 的 发 
生 风 险 较 高 。 为 了 防止 并 发 症 , 服 用 坦 索 罗 辛 的 
男性 患者 采取 手术 时 有 必要 提醒 他 们 的 眼科 医 
生 。 围 术 期 停 用 坦 索 罗 辛 的 影响 尚 不 清楚 ,因为 
某 些 情况 在 停 药 数 月 后 发 生 。 坦 索 罗 辛 也 有 直立 
— 686 — 
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性 低 血 压 的 风险 ,但 最 低 。 阿 叶 唑 唆 应 在 饭 后 
小 时 服用 ,以 取得 最 大 化 的 生物 利用 度 。 im 
嗪 和 多 沙 唑 嗪 服用 后 ,头晕 、 恶 心 的 发 生 率 较 坦 索 
罗 辛 高 , 因 低 血压 停止 治疗 的 可 能 性 也 大 ,而 不 管 
其 高 血压 治疗 如 何 ,从 小 剂量 起 服用 和 夜间 睡 前 
服用 有 助 于 减少 首 剂 低 血压 反应 。e- 受 体 阻 滞 药 
不 应 用 来 作为 具有 下 尿 路 症状 和 高 血压 的 男性 患 
者 的 一 线 降 压 药 。 男 性 患者 存在 舒张 功能 不 全 者 
或 服用 其 他 抗 高 血压 药物 时 需要 仔细 监测 ,接受 
多 沙 唑 嗪 治疗 的 男性 患者 着 防 充血 性 心力 衰竭 。 
服用 a- 受 体 阻 灌 药 同时 合并 使 用 5 型 一 磷酸 二 酯 
酶 抑制 药 治疗 勃起 功能 障碍 者 可 能 导致 潜在 的 低 
血压 反应 风险 ,但 坦 索 罗 辛 除外 。 

2. 5-a 还 原 酶 抑制 药 5-a 还原 酶 抑制 药 
(5-aRIs) 、 非 那 雄 胺 及 度 他 雄 胺 通过 阻 断 5-a 还 
原 酶 ,减少 睾酮 向 双 氢 尝 酮 及 对 前 列 腺 增长 具 
有 积极 作用 的 雄 激素 转化 ,以 缩小 前 列 腺 体积 。 
服用 5-aRIs 6 个 月 以 上 最 大 可 缩小 前 列 腺 体积 
30%. 5-aRIs 起 效 缓慢 ,直到 6 一 10 个 月 时 可 
以 显 着 减轻 下 尿 路 症状 。 当 人 们 想 迅 速 改善 症 
状 或 预期 寿命 短 时 使 用 他 们 是 无 效 的 。 终身 服 
用 是 必要 的 ,以 防止 复发 BPE 和 下 尿 路 症状 ,但 
终身 治疗 费用 增加 。 在 一 项 研究 中 , 非 那 雄 胺 
对 于 中 度 下 尿 路 症状 患者 比 观察 等 待 ( 最 多 3 
年 ) 和 电 切 术 (14 年 ) 更 具 效 价 比 ,但 效 价 比 随 着 
时 间 的 推移 下 降 。 

PLESS 研究 ( 非 那 雄 胺 的 长 期 疗效 和 安全 性 
研究 ) 建 立 了 中 重度 下 尿 路 症状 和 BPE 患者 服用 
5-a 还 原 酶 抑制 药 治疗 后 疾病 一 治疗 疗效 关系 。 
非 那 雄 胺 减少 了 AUR 的 发 病 率 (绝对 风险 降低 


5% ,需要 治疗 病人 数 26 — 49. 人 和 前 列 腺 切除 率 
4%)。 治 疗 1 年 风险 明显 减少 ,对 于 大 体积 腺 体 
效果 最 好 [前 列 腺 体积 大 于 58ml Fl CIE) PSA > 
1. 4ng/ml]。 服 用 非 那 雄 胺 性 功能 障碍 比 安奈 剂 
组 好 8%。 

虽然 维持 应 用 5-aRIs 其 至 可 以 提高 血清 举 
柄 水平 ,但 会 产生 性 欲 减 退 (6%) 及 阳痿 (8%) 等 
副作用 。PLESS 研究 的 一 个 亚 组 分 析 发 现 ,服用 
非 那 雄 胺 超过 4 年 对 骨 密 度 无 明显 影响 。 服 用 非 
那 雄 胺 第 一 年 PSA 水 平 减 低 4026 — 6026. Xt Hk 
用 5-aRIs 的 患者 进行 前 列 腺 瘤 筛 查 时 ,应 该 对 
PSA 指标 进行 监测 ,如 果 其 保持 稳定 或 上 升 , 进 
行 活检 是 必要 的 。 在 前 列 腺 瘤 预防 研究 中 
(PCPT), 非 那 雄 胺 可 以 降低 前 列 腺 癌 发 病 率 
(25% 相 对 减少 ,20% 绝 对 减少 ) ,但 高 级 别 肿 瘤 更 
常见 (37% ,安慰 剂 22%)。 继 续 讨 论 长 期 应 用 5- 
aRI 治疗 的 长 远 影 响 , 从 即将 进行 的 类 似 的 度 他 
雄 胺 的 研究 中 可 得 到 更 多 的 答案 。 

3. 联合 治疗 ”由 于 药物 不 同 的 作用 机 制 , 联 
合 w 受 体 阻 滞 药 和 5-aRIs 治疗 有 潜在 益处 。 在 
MTOPS 研究 中 ,随机 选取 了 中 度 下 屎 路 症状 串 
者 近 3000 A AR AA de Pat Fl. A Wb wh wae. AE AR EB 
两 者 合用 ,平均 随访 4. 5 年 。 主 要 终点 是 “临床 进 
展 ”, 而 不 是 LUTS 症状 加 重 。 在 一 年 时 ,只 有 多 
沙 唑 嗪 (单独 或 联合 ) 明 显 比 安慰 剂 更 有 效 , 但 在 
5 年 时 , 非 那 雄 胺 比 多 沙 唑 嗪 更 有 效 , 联 合 治疗 要 
比 非 那 雄 胺 或 多 沙 唑 哄 单 药 更 有 效 ( 尽 管 有 高 的 
退 组 率 和 不 良 反 应 )。 对 于 男性 基线 前 列 腺 体积 
大 于 40ml 和 (或 )PSA 大 于 4ng/ml 者 联合 治疗 
获 益 最 多 。 疾 病 进展 与 研究 期 间 PSA 和 前 列 腺 
体积 上 升 相关 ,这 种 情况 发 生 在 服用 安奈 剂 组 或 
多 沙 唑 嗪 组 ,而 不 是 非 那 雄 胺 或 联合 治疗 组 。 
SMART 研究 评估 了 短期 联合 治疗 疗效 与 单独 使 
用 5-aRI 维持 治疗 是 否 相 当 。 经 过 24 周 度 他 雄 
胺 联合 坦 索 罗 辛 的 治疗 ,对 于 基线 LUTS 症状 较 
重 的 患者 , 停 用 坦 索 罗 辛 会 导致 症状 加 重 。 另 一 
些 数据 来 自 CombAT 研究 ,该 研究 将 对 高 危 男 性 
进展 随 诊 4 年 以 上 。 

另 一 种 研究 是 结合 a 受 体 阻 滞 药 与 男性 膀胱 
松弛 药 治 疗 重度 尿频 、 尿 急 和 (或 ) 急 迫 性 尿 失 禁 。 
坦 索 罗 辛 和 托 特 罗 定 治疗 12 周 (N 二 979,25% 患 
者 年 龄 三 70 岁 ) ,联合 治疗 中 80% 的 男性 患者 主 
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观 症状 有 改善 ,单独 应 用 坦 索 罗 辛 是 71%, 单 独 
应 用 托 特 罗 定 是 65% ,安奈 剂 是 62%. AUR 的 
发 生 在 安慰 剂 组 只 有 3 名 , 托 特 罗 定 组 2 名 ,联合 
治疗 组 2 名 。 其 他 研究 也 表明 了 下 尿 路 症状 患者 
使 用 抗 胆 碱 能 药物 的 安全 性 。 

4. 植物 类 药物 植物 类 化 合 物 已 被 用 于 治 
疗 前 列 腺 增生 引发 的 下 尿 路 症状 ,尤其 是 在 美国 
以 外 的 国家 ,包括 锯 棕 榈 .8B- 谷 省 醇 复合 剂 和 舍 尼 
通 。 大 多 数 植物 疗法 研究 治疗 时 间 短 (通常 4 一 
24 周 ) ,缺乏 标准 化 评估 。 虽 然 Cochrane 系统 回 
顾 总 结 了 锯 棕 榈 可 以 显著 改善 下 尿 路 症状 和 减少 
夜 尿 , 在 最 近 1 年 的 研究 中 , 锯 棕 榈 与 安奈 剂 相 比 
有 同样 提高 AUASI 评分 和 改善 中 重度 下 尿 路 症 
状 男性 患者 生活 质量 的 效果 。Cochrane 数据 分 
析 也 认为 ,8- 谷 省 醇 复 合剂 和 舍 尼 通 可 以 明显 减 
轻 下 尿 路 症状 。 植物 药 疗 学 不 良 反 应 较 少 ,但 长 
期 数据 缺乏 。 

5. 新 兴 疗 法 ”治疗 方法 如 作用 于 神经 递 质 
和 营养 因子 等 , 比 a- 肾 上 腺 素 系 统 和 雄 激 素 具 有 
积极 作用 。 在 早期 研究 中 ,5 型 磷酸 二 酯 酶 抑制 
药 可 以 减少 下 尿 路 症状 ,但 不 影响 尿 流 率 ,前 列 腺 
内 注射 A 型 肉 毒 毒素 可 以 减少 前 列 腺 的 体积 。 
目前 还 没有 影响 前 列 腺 大 小 和 治疗 持续 时 间 的 数 
据 以 及 影响 疾病 进展 的 其 他 结果 和 不 良 反 应 情 
况 。 关 于 骨 化 三 醇 BXL-353 的 一 个 随机 研究 正 
在 进行 中 。 
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(一 ) 经 尿道 前 列 腺 切除 术 

经 尿道 前 列 腺 切除 术 仍 然 是 外 科 治 疗 良性 前 
列 腺 增生 的 标准 ,因为 该 手术 可 以 明显 、 持 久 地 改 
善 症状 。 在 出 现 新 的 手术 及 微 创 治 疗 方式 后 ,并 
没有 减轻 其 中 心 作 用 。TURP 的 绝对 适应 证 是 
严重 的 膀胱 出 口 梗阻 \ 尿 洲 留 ( 医 疗 原因 除外 )、 反 
复 尿 道 感染 、 肾 积 水 、 血 尿 和 肾 功能 损害 。 这 些 情 
况 包 括 了 近 1/3 fT TURP FRF.50% —6095$1 
手术 年 龄 大 于 80 岁 的 男性 。 

经 尿道 前 列 腺 切除 术 在 防止 下 尿 路 症状 恶 
化 、 减 少 残余 尿 和 急性 尿 湾 留 方面 优 于 观察 等 待 ， 
5 年 以 上 的 数据 (临床 进展 发 生 分 别 为 10% 对 
21% ,病人 数 9)。 该 手术 是 尿 动力 显示 存在 梗阻 
的 男性 患者 最 好 的 治疗 方式 ,下 尿 路 症状 严重 者 
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其 生活 质量 改善 才 明显 。 随 着 时 间 的 推移 其 疗效 
下 降 , 下 尿 路 症状 由 3 个 月 的 8726 FEES 7 年 的 
75% ,再 次 手术 率 以 每 年 1% 的 速度 增长 。 老 年 
男性 症状 减轻 趋 于 降低 ,小 于 80%。 在 美国 ,由 
于 不 同 地 区 手术 率 、 费 用 和 住院 时 间 的 变化 ,一 直 
难以 证 明 经 尿道 前 列 腺 切除 术 的 成 本 效益 比 。 经 
尿道 前 列 腺 切除 术 是 否 会 防止 膀胱 梗阻 后 期 失 代 
偿 尚 不 清楚 。 

TURP 的 不 良 反应 包括 逆行 射精 (74%)、 趟 


.起 功能 障碍 (14% , 随 年 龄 而 增加 ) 、 短 期 手术 并 发 


症 (12%)、 尿 失禁 (5%)、 出 血 需 要 输血 (2%)、 排 
尿 困难 和 感染 。 在 一 项 研究 中 ,TURP 和 观察 等 
待 相 比 ,在 勃起 功能 障碍 与 尿 失禁 发 生 率 上 无 差 
异 。80 岁 以 上 男性 有 更 高 的 并 发 症 发 生 率 ( 早 期 
3094 — 4094, Hg 1396 — 2296) , BECHER E CE 
E LAMERA 30] PE E (2 96 — 3 6 XE E 0.4%); 
但 在 长 期 生存 方面 无 变化 。 许 多 关于 老年 男性 的 
研究 中 并 没有 出 现 并 发 症 增多 的 报道 。 

(二 ) 激 光 前 列 腺 切除 术 

激光 手术 具有 可 以 在 门诊 进行 这 一 优点 , 结 
果 与 经 尿道 前 列 腺 切除 术 相 似 。 在 一 个 随机 对 照 
研究 中 ,经 尿道 前 列 腺 切除 术 在 改善 下 尿 路 症状 
及 生活 质量 方面 ,7 个 月 时 较 非 接触 式 激光 有 优 
势 ,但 在 一 年 时 两 者 相同 。 一 次 历时 5 年 的 研究 
发 现 , 经 尿道 前 列 腺 切除 二 次 手术 率 有 (16%), 激 
光 有 更 高 的 二 次 手术 率 (38%), 比 几乎 任何 其 他 
治疗 都 高 。 激 光 手 术 后 需要 较 长 时 间 的 导 尿 ,并 
造成 比 经 尿道 前 列 腺 切除 术 更 多 的 感染 和 尿道 刺 
激 症状 。 不 良 反应 因 和 手术 技巧 而 有 差别 ,包括 阳 
Be .逆行 射精 、 增 加 的 尿 急 、. 尿 频 . 尿 失禁 、 膀 胱 颈 
AR. 

有 多 个 可 用 的 激光 系统 ,有 的 激光 技术 已 由 
于 缺乏 疗效 而 被 放弃 。 詹 激光 前 列 腺 市 除 术 主要 
用 于 因 显 著 BPE 而 出 现 AUR 的 患者 。 在 减少 
出 血 和 缩短 术 后 恢复 时 间 方 面 与 TURP 相似 ,但 
该 手术 方法 更 难以 学 习 。 和 初步 研究 表明 , 铁 激 光 
前 列 腺 市 除 术 可 能 会 产生 比 其 他 激光 手术 更 持久 
的 结果 。 激 光 汽 化 前 列 腺 与 TURP 相 比 也 有 同 
样 的 疗效 ,出 血 少 , 术 后 恢复 快 , 它 似乎 更 适合 于 
小 体积 前 列 腺 。 因 为 疗效 较 差 以 及 术 后 不 良 反 应 
较 多 ,经 尿道 前 列 腺 汽化 较 少 使 用 。Ng:YAG 激 
光 器 (使 用 激光 切除 前 列 腺 ,接触 式 激光 消融 和 间 
一 688 一 


质 性 凝固 ) 今 天 已 很 少 使 用 。 

(三 ) 开 放 式 前 列 腺 切除 术 

对 于 前 列 腺 体积 非常 大 的 男性 (大 于 60ml) 
需要 行 开放 前 列 腺 切除 术 ( 经 腹 或 经 会 了 明 方 法 )， 
因为 如 果 选 择 经 尿道 手术 ,所 需 的 时 间 将 会 显著 
延长 ,从 而 会 增加 围 术 期 并 发 症 。 开 放手 术 在 前 
列 腺 切除 手术 中 所 占 的 比率 二 5% ,一 些 医生 宁愿 
实行 “不 完整 的 ” 电 切 术 , 以 避免 腹部 或 会 阴 手 术 
的 发 生 率 。 在 回顾 性 研究 中 ,开放 手术 较 TURP 
具有 更 低 的 再 手术 率 和 病死 率 , 但 这 些 分 析 不 能 
适当 地 涵盖 高 龄 和 经 尿道 手术 并 发 症 的 病人 ,或 
有 降低 经 尿道 手术 病死 率 的 趋势 。 

(四 ) 微 创 治 ; 

l. 前 列 腺 切口 ”经 尿道 前 列 腺 切 开 是 一 个 
技术 上 较为 简单 的 术 式 ,用 于 小 腺 体 的 患者 (小 于 
30ml) 。 经 尿道 前 列 腺 切 开 是 在 局 部 麻醉 下 完 
成 ,手术 时 间 短 ,出 血 比 电 切 少 。 包 膜 切 开 术 与 
TURP 相 比 ,一 年 时 ,在 改善 尿道 症状 方面 的 疗 
效 相似 。 在 选择 性 个 案 报 道中 ,选择 TUIP 的 患 
者 两 年 中 仅 有 8769 X1; TURP。 包 膜 切 开 术 有 
潜力 成 为 一 个 安全 、 有 效 的 治疗 选择 ,尤其 是 对 于 
存在 较 大 梗阻 , 腺 体 体 积 又 较 小 的 男性 前 列 腺 患 
者 以 及 那些 具有 很 高 手术 风险 和 无 创 治疗 失败 
者 。 

2. 热 疗 ”经 尿道 前 列 腺 针 刺 消融 术 采 用 经 
尿道 方式 把 射频 针 刺 和 前列腺 组 织 , 通 过 热能 使 
组 织 凝固 坏死 和 凋 亡 。 症 状 改 善 的 疗效 较 
TURP 小 , 比 经 尿道 手术 更 易 接受 。 没 有 研究 进 
行 比较 经 尿道 前 列 腺 针 刺 消融 术 与 其 他 治疗 、 药 
物 治疗 或 观察 等 待 。 经 尿道 微波 热 疗 是 门诊 治疗 
手段 ,需要 反复 治疗 。 症 状 改善 通常 是 有 限 的 , 短 
期 研究 显示 低 于 TURP, 支架、 特 拉 唑 嗪 。 这 种 
治疗 的 未 来 不 确定 。 

3. 支架 放置 尿道 支架 的 目的 是 为 了 排尿 
通畅 ,适用 于 有 较 高 风险 的 复发 急性 尿 湾 留 的 串 
者 或 不 适合 手术 而 长 期 留置 导 尿 管 不 舒适 者 。 永 
久 吸 收 性 支架 的 缺点 包括 复杂 的 水 垢 、 疼 痛 、 感 
染 ,支架 放置 失败 率 为 20% 一 30 中 。 非 吸收 性 临 
时 支架 的 缺点 包括 复杂 的 移植 物 . 尿 路 感染 、 狭 罕 
和 水 垢 。 


AH B 
有 关 风 险 和 预防 因素 的 数据 表明 ,增加 身体 


活动 .减少 肉 类 和 脂肪 摄 入 、 增 加 蔬菜 和 微量 元 素 
摄 入 、 适 量 饮酒 可 预防 或 减缓 前 列 腺 增生 的 进展 。 
肥胖 患者 减轻 体重 ,糖尿 病 患者 控制 血糖 以 及 对 
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年 龄 与 内 环境 稳定 的 调 市 
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原著 ” George A. Kuchel 
译 者 PEF 黄 平 


老年 人 除了 或 多 或 少 会 出 现 一 些 明 显 的 物理 
改变 外 ,生理 指标 的 研究 可 能 有 助 于 揭示 随 着 年 
龄 增长 逐渐 出 现 的 内 环境 稳定 调节 能 力 下 降 的 原 
A. 
沃尔特 。 坎 农 (1871 一 1945) 


一 .研究 背景 


老年 患者 给 临床 医生 带 来 许多 特别 的 挑战 。 
在 第 61— 130 章 中 将 根据 这 些 问 题 ,针对 具体 的 
器 官 或 疾病 详细 阐述 如 何 对 老年 人 进行 诊治 。 在 
老年 病 中 ,那些 最 常见 、 以 衰弱 为 主 且 花费 高 的 问 
题 很 难 解决 ,因为 这 些 问题 跨越 了 以 器 官 及 学 科 
为 基础 的 界限 ,与 传统 的 治疗 思维 不 完全 一 致 。 
以 下 章节 将 分 别 讲述 统称 为 “老年 综合 征 ” 的 几 种 
情况 ,如 :虚弱 (第 52 Ht) RCH 53 BH) KA 
(第 54 章 ) 睡眠 障碍 (第 55 BE) E SECHS 56 章 )、 
晕厥 (第 57 BE) EGE 58 章 )、 失 禁 ( 第 59 章 ) 
以 及 老年 人 虐待 (第 60 HS. BR T 2r 9 BER E 
述 各 个 问题 外 ,寻找 问题 之 间 的 共同 点 在 老年 临 
床 医 学 和 科研 中 也 很 重要 。 

老年 综合 征 以 衰弱 最 常见 ,此 外 , 它 还 会 严重 
影响 老年 人 的 生活 质量 甚至 致 残 。 更 重要 的 是 ， 
老年 综合 征 受 很 多 复杂 因素 的 影响 ,其 临床 表现 、 
病程 及 预后 是 很 多 系统 潜在 危险 因素 相互 作用 的 
结果 。 这 些 复杂 的 临床 表现 造成 了 临床 医生 判断 
上 的 困难 ,因为 很 多 老年 患者 的 主诉 并 不 反映 其 
真正 的 病理 状态 ,而 是 反映 一 些 老 年 人 正常 生理 
变化 。 有 时 ,真正 的 患 病 部 位 与 临床 症状 所 指向 
的 部 位 并 不 一 致 ,甚至 相差 甚 远 。 例 如 , 诡 亡 是 以 
认 知 改变 和 行为 改变 为 主要 表现 的 神经 功能 障 
碍 ,但 泌尿 系 感染 患者 有 时 也 会 出 现 诡 亡 状态 ,如 


此 时 仅 诊 断 为 诡 专 会 影响 其 后 续 的 治疗 及 其 功能 
恢复 。 

各 种 临床 症状 综合 成 为 老年 综合 征 ,也 大 致 
可 以 概括 出 其 共同 特征 ,并 将 有 助 于 临床 和 研究 
策略 的 发 展 。 老 年 医学 的 一 个 基本 目的 是 在 衰弱 
的 老年 人 中 维持 其 能 力 的 独立 。 在 基础 状态 下 ， 
衰弱 的 老年 患者 表面 上 可 以 维持 其 机 体 功 能 正 
常 ,但 一 旦 受到 微小 的 打击 ,机 体 即 会 出 现 失 代 
偿 。 临 床上 ,对 于 一 个 同时 存在 明显 的 诡 亡 、 跌 倒 
或 尿 失禁 的 衰弱 老年 患者 ,要 想 维持 其 内 环境 稳 
定 并 非 易 事 。 从 菜 种 意义 上 讲 , 机 体 功 能 是 由 潜 
在 的 生理 和 健康 因素 之 间 复 杂 的 平衡 所 决定 ,机 
体 所 受 打 击 的 性 质 、 数 量 、 强 度 以 及 机 体 潜在 的 生 
理 可 塑性 都 会 影响 机 体 功 能 的 调节 。 这 种 研究 方 
法 存在 很 多 优点 ,其 中 最 重要 的 即 可 以 加 强 描述 
性 研究 者 和 机 制 性 研究 者 之 间 的 协作 。 


二 :内 稳 态 的 历史 背景 


“内 环境 稳定 ”的 定义 首先 由 克 劳 德 。 伯 尔 纳 

在 19 世纪 中 叶 提 出 , 现 已 广泛 应 用 于 医学 界 。 不 
幸 的 是 ,人 们 常常 忘记 所 谓 内 环境 稳定 是 指 机 体 
功能 达到 最 优化 状态 ,与 生理 “稳定 不同, 有效 的 
内 环境 稳定 需要 机 体 所 有 代 偿 机 制 保持 恰当 的 活 
性 ` 反 应 性 及 准确 性 。 对 内 环境 稳定 的 认识 经 历 
了 一 个 过 程 。 在 20 世纪 ,人 们 逐渐 认识 到 不 仅 机 
体 的 健康 状况 ,许多 疾病 也 会 对 机 体内 环境 稳定 
的 维持 造成 影响 ;1932 年 ,伟大 的 生理 学 家 沃 尔 
特 ， 坎 农 提出 ,年 龄 也 是 影响 内 环境 稳定 的 一 个 
可 定量 的 因素 ;近代 ,也 有 很 多 发 现 影 响 了 我 们 对 
内 环境 稳定 的 理解 :如 为 了 扩展 内 环境 稳定 的 范 
围 , Yates 提出 了 内 动力 学 的 概念 , 意 在 强调 机 体 
— 698 — 
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是 多 种 调控 机 制 之 间 的 动态 平衡 而 非 静态 平衡 ， 
而 且 基 础 研究 也 发 现 , 内 环境 稳定 在 亚 细 胞 水 平 
从 基因 表达 到 蛋白 表达 均 存 在 动态 平衡 ;最 近 , 由 
于 纯 还 原 论 所 固有 的 局 限 性 促进 了 系统 生物 学 的 
发 展 ,后 者 主要 是 强调 内 环境 稳定 的 整体 性 概念 ， 
也 就 是 说 保持 内 环境 稳定 涉及 全 身 每 个 器 官 组织 
和 细胞 ,表现 在 生物 系统 的 各 级 水 平 , 从 细胞 到 整 
体 ; 现 在 ,人 们 将 老年 状态 或 老年 病 的 多 因素 特性 
和 系统 性 特性 也 引入 到 内 环境 稳定 调节 的 机 制 中 。 


三 .老年 人 内 环境 稳定 的 调节 


(一 ) 总 论 

维持 内 环境 稳定 的 生理 因素 除 体温 .血压 、 细 
胞 内 钙 离 子 浓度 或 血清 皮质 醇 水 平 之 外 ,其 他 的 
独立 系统 亦 参 与 内 环境 稳定 的 维持 ( 表 51-1)。 
基于 此 点 ,很 多 研究 者 提出 了 统一 且 独 特 的 “指纹 
图 谱 ” 的 概念 ,此 概念 强调 了 衰老 在 机 体 各 系统 中 
对 维持 内 环境 稳定 的 作用 。 


表 51-1 老年 人 内 环境 稳定 失调 的 共同 特征 


a fil 


对 各 种 影响 内 环境 稳定 的 因素 的 反应 能 力 下 降 ( 如 环境 温度 的 变化 ` 立 位 .液体 负荷 或 脱水 ) 


骨 组 织 或 神经 组 织 结构 复杂 性 下 降 ;听觉 频率 敏感 的 范围 变 窑 ,血压 的 可 变 范围 减 小 


终 示 器官 反应 性 降低 “外 周 儿 茶 酚 胺 通过 B- 肾 上 腺 素 受 体 提高 心率 的 能 力 和 通过 a 肾上腺 素 受 体 介 导 动脉 血管 收缩 


按 基本 生命 需求 的 积累 估计 ,生物 学 负荷 的 增加 可 以 预测 将 来 的 死亡 风险 以 及 认 知 和 体能 的 


m ox 
内 环境 狭窄 
生理 储备 降低 ， 由 于 神经 元 数量 减少 或 肾 小 球 滤 过 率 下 降 导 致 的 内 环境 稳定 易 损 性 增加 
复杂 性 降低 
可 变性 增加 个 体 间或 个 体内 交感 活性 或 血压 的 可 变性 增加 
基础 活性 升 高 老年 人 基础 交感 活性 升 高 
对 应 激 的 反应 增加 A A K 
的 能 力 下 降 
负 反 馈 缺 失 下 丘脑 -垂体 -肾上腺 皮质 系统 通过 负 反馈 下 调皮 质 激素 的 能 力 下 降 
非 稳 态 负荷 
降低 
(二 ) 系 统 模式 的 改变 


内 环境 狭窄 是 随 着 年 龄 增长 机 体 对 保持 内 环 
境 稳定 调节 能 力 下 降 的 一 种 表现 。 即 使 一 个 健康 
的 老年 人 , 当 其 所 处 环境 温度 改变 、 体 位 突然 改变 、 
液体 负荷 过 重 或 低 血 容量 时 也 可 能 会 出 现 内 环境 
狭 窗 的 表现 。 从 传统 意义 上 讲 , 内 环境 狭窄 是 由 于 
生理 储备 的 缺失 所 致 ,其 主要 强调 的 是 静态 的 结果 
而 非 动态 过 程 ( 例 如 神经 元 数量 减少 、 肾 小 球 滤 过 
率 下 降 )。 为 了 更 好 地 理解 年 龄 ,疾病 和 衰弱 之 间 
的 动态 联系 ,Lipsitz 特别 强调 了 年 龄 对 机 体 功能 下 
降 的 影响 ,例如 ,有 研究 表明 , 随 着 年 龄 的 增长 , 骨 
组 织 表 现 出 骨 小 粱 复杂 性 降低 ,大 脑 表现 出 神经 结 
构 复 杂 性 降低 ,其 他 生理 性 复杂 性 降低 的 例子 还 有 
老年 人 听觉 频 率 范 围 变 窄 ,血压 的 调节 范围 降低 ， 
心脏 节律 的 随机 性 增加 。 已 经 有 证 据 表明 这 些 生 
理 系统 的 动态 改变 与 机 体 功能 下 降 和 衰弱 有 关 。 
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然而 ,复杂 性 的 改变 不 应 与 可 变性 的 改变 相 混 消 ， 
这 是 两 个 完全 不 同 的 概念 ,而 且 年 龄 对 这 两 者 的 影 
响 相差 很 大 ,有 时 甚至 是 完全 相反 的 。 例 如 ,年 龄 
可 以 增加 个 体 间或 个 体内 血压 的 变异 度 , 但 却 降低 
自身 血压 的 调整 能 力 。 另 外 ,倡导 非 稳 态 负荷 的 学 
者 还 将 一 些 衍 生 的 指标 (如 血压 、 腰 臂 比 ` 胆 固 醇 水 
平 .糖化 血红 和 蛋白、 皮质 醇 水 平 、 儿 茶 酚 胺 \ 硫 化 去 
氢 表 雄 酮 ) 作 为 生理 负荷 积累 的 综合 评定 ,并 根据 
这 些 指 标 调整 人 体 的 摄 入 。 

(三 ) 特 殊 的 内 环境 稳定 失调 机 制 

内 环境 稳定 失调 的 机 制 除了 系统 改变 学 说 
外 ,由 年 龄 引起 的 一 些 特 殊 的 内 环境 稳定 失调 机 
制 越 来 越 受 重视 ,例如 在 基础 条 件 下 ,老年 人 交感 
活性 的 标志 物 一 一 外 周 去 甲 肾 上 腺 素 CNE) 水 平 
升 高 ,而 且 很 多 刺激 (参见 下 文 ) 均 可 引起 外 周 
NE 水 平 的 升 高 且 作 用 持久 ,这 种 改变 在 老年 人 
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身上 表现 更 加 明显 。 另 外 一 个 共同 的 特点 是 终 未 “年 人 即使 存在 一 些 健 康 问题 仍 可 以 维持 其 正常 的 
器 官 对 很 多 (并 不 是 所 有 的 ) 神 经 递 质 和 激素 的 反 ”生理 功能 。 然 而 ,一 旦 应 激 继 续 加 大 ,可 能 会 对 老 
应 下 降 ,组 织 反应 性 的 降低 进一步 导致 机 体 对 很 ” 年 人 内 环境 产生 急剧 影响 ,甚至 导致 内 环境 的 全 
多 激素 的 负 反 馈 反 应 降低 ,包括 糖 皮 质 激 素 。 面瘫 痪 。 关 于 维持 内 环境 稳定 的 机 制 已 有 越 来 越 

(四 ) 内 环境 稳定 失调 的 不 同 观 点 多 的 研究 ,为 了 评估 年 龄 对 这 些 应 激 的 反应 , 表 

现 有 出 版 的 文献 对 老年 人 内 环境 稳定 失调 的 。” 51-2 总 结 了 年 龄 对 与 特殊 内 环境 稳定 刺激 密切 
机 制 存在 很 多 不 同 观点 ,但 大 多 只 专注 于 某 一 概 ”相关 的 生物 标志 物 或 生理 指标 的 影响 。 然 而 , 必 
念 或 理论 ,缺乏 统一 ,例如 单一 基因 电路 学 说 强调 。 须 指出 年 龄 对 其 他 一 些 生理 指标 也 会 产生 的 影 
负 反 馈 的 作用 ,认为 负 反 馈 环 路 可 以 增强 相应 系 响 , 这 将 在 本 书 的 其 他 章节 进行 详细 阐述 。 男 外 ， 
统 的 复杂 性 和 稳定 性 ,容许 机 体 对 影响 内 环境 稳 ”在 查阅 与 表 51-1 中 相关 的 文献 时 ,必须 将 以 下 基 
定 的 刺激 更 准确 且 更 快速 地 做 出 反应 。 因 此 ,对 本 原则 了 然 于 心 :第 一 , 表 51-1 中 的 结论 都 是 基 
老年 人 来 讲 , 其 系统 负 反 馈 调节 能 力 的 下 降 与 其 于 人 类 研究 ,因为 动物 实验 虽然 大 多 支持 人 类 研 
内 环境 稳定 失调 和 衰弱 的 表现 有 关 。 男 外 ,“ 非 稳 。 究 , 但 动物 和 人 类 之 间 仍 然 存 在 一 些 差 异 ;第 二 ， 
态 负荷 ”的 标志 物 一 一 外 周 皮 质 醇 水 平 , 不 仅 是 未 ”临床 医师 在 处 理 老 年 患者 时 必须 全 面 考虑 健康 、 
来 认 知 和 功能 损害 的 预测 因子 ,还 能 促使 神经 细 ”并 发 症 、 疾 病 和 训 弱 之 间 的 关系 。 为 了 评估 年 齿 
胞 (包括 与 认 知 有 关 的 海马 细胞 ) 的 死亡 ,这 将 导 ”对 这 些 特殊 生理 改变 的 作用 ,必须 区 别 开 这 些 改 


致 皮质 醇 下 调 其 自身 合成 和 释放 的 能 力 下 降 。 变 是 由 疾病 所 致 还 是 正常 的 老龄 后 生理 改变 。 综 
, l 合 分 析 发 现 表 51-1 中 的 很 多 改变 要 归功 于 正常 
A!) a d 
四 .影响 内 环境 稳定 的 特殊 情况 衰老 后 改变 ,因为 很 多 老年 病 都 与 衰弱 有 关 , 但 也 
(一 ) 总 论 有 很 多 病例 无 法 弄 清 年 龄 对 这 些 改变 所 起 的 作 


以 上 所 述 ,在 基础 条 件 正常 的 情况 下 ,很 多 老 HL 


表 51-2 ”年龄 对 特异 性 内 稳 态 挑战 的 生理 反应 的 影响 


内 稳 态 挑战 基础 状态 下 选择 的 生物 性 标记 。 衰老 对 特异 性 内 稳 态 挑战 的 反应 章节 
打斗 或 逃生 XH Rx 去 甲 肾 上 腺 素 水 平 .交感 活性 及 皮质 醉 7,170,107 
肾上腺 案 正 党 水 平 升 高 且 作 用 延长 

交感 活性 增强 
皮质 醇 水 平 正 党 
环境 温度 降低 体温 正常 对 冷 的 敏感 度 下 降 
代谢 率 降低 寒战 强度 下 降 
产 热 减少 
血管 收缩 能 力 下 降 
环境 温度 升 高 体温 正常 出 汗 反 应 下 降 
血管 舒张 能 力 下 降 
提高 心 排 血 量 的 能 力 下 降 
体位 、 饮 食 和 低 血 容 量 ” 血压 正常 伴随 衰弱 、 并 发 症 和 其 他 疾病 时 低 血 压 57,74,88 
风险 升 高 
低 血 糖 和 高 血糖 空腹 血糖 正常 或 稍 升 高 血糖 清除 能 力 下 降 107,109 


对 低 血糖 的 反应 正常 或 稍 降低 
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( 续 表 ) 
内 稳 态 挑战 基础 状态 下 选择 的 生物 性 标记 衰老 对 特异 性 内 稳 态 挑战 的 反应 章节 
液体 过 量 或 脱水 血 钠 正常 低 钠 时 钠 涨 留 的 能 力 下 降 88 
渗透 压 正常 高 钠 时 排 钠 的 能 力 下 降 
渗透 压 正 常 
膀胱 出 口 梗阻 逼 尿 肌 收 缩 能 力 轻 度 下 降 提高 逼 尿 肌 压 力 的 能 力 下 降 55 
通 尿 肌 肌 肉 变 性 和 纤维 化 的 可 能 性 增加 
严重 烧伤 和 创伤 并 发 症 增加 ,预后 不 佳 37,68 
体力 活动 的 改变 去 适应 的 范围 和 速度 增加 29,37,114,115 
| 肌肉 质量 和 强度 增加 的 范围 与 速度 降低 
抗 胆 碱 能 药物 口 干 燥 症 、 认 知 障碍 .便秘 . 尿 路 梗阻 增 、8,53,55,63 
加 
抗 多 巴 胺 类 药物 强直 ,运动 不 能 增加 63,66 
神经 元 变性 神经 可 塑性 下 降 61 
(二 ) 打 斗 或 逃生 反应 的 增长 , 负 反 馈 调节 功能 下 降 , 进 而 导致 交感 神经 


当面 对 紧张 状况 时 ,动物 和 人 类 会 以 相对 固 
定 的 模式 出 现 一 系列 类 似 于 战斗 或 逃生 有 关 的 反 
应 。 虽 然 人 类 对 被 捕杀 的 本 能 反应 已 经 进化 ,但 
是 任何 形式 的 精神 应 激 都 会 激活 这 些 反应 (第 7 
章 ”心理 障碍 ;第 70 章 情绪 障碍 ), 如 照顾 患 病 
的 或 瘫痪 的 配偶 (第 7 章 心理 障碍 ;第 65 章 
痴呆 ) 或 丧 亲 (第 7 章 心理 障碍 ;第 31 章 姑息 
治疗 ) 时 。 应 激 会 刺激 下 上 丘脑 神经 元 和 脑 干 神经 
元 ,激活 交感 神经 节 前 神经 元 ,进而 调整 心脏 和 肾 
上 腺 骨 质 功能 。 应 激 也 可 促进 促 肾上腺 皮质 释放 
因子 分 泌 ,进而 增加 ACTH 分 泌 。 所 有 这 些 会 导 
致 局 部 和 全 身 糖 皮质 激素 和 儿 茶 酚 胺 释放 增多 ， 
最 终 引 起 应 激 反 应 的 一 系列 临床 表现 (第 107 
章 ”内 分 泌 系 统 老化 及 选择 性 内 分 泌 障 碍 )。 以 
上 一 系列 反应 最 终 引 起 全 身 各 系统 的 功能 改变 ， 
不 仅 影 响 机 体 的 免疫 、 炎 症 反应 , 心 功能 .能量 代 
谢 也 会 受到 影响 。 基 础 条 件 下 ,整个 交感 系统 的 
活性 似乎 随 年 龄 增长 而 增强 。 

老年 人 交感 功能 增强 随 年 龄 而 增长 ,主要 表 
现 为 血浆 NE 水 平 升 高 ,肾上腺 素 水 平 不 稳定 ;而 
皮质 醇 基础 水 平 却 不 变 。 与 此 相反 ,这 两 个 系统 
在 老年 人 对 应 激 的 反应 上 却 有 一 定 的 相似 性 , 例 
如 ,直立 体位 、 进 食 甜 食 、 注 射 胰岛 素 、 等 长 运动 、 
精神 刺激 均 可 提高 老年 人 外 周 NE 水 平 ,而 手术 
应 激 可 提高 皮质 醇 水平 。 更 重要 的 是 , 随 着 年 龄 
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系统 和 下 丘脑 -垂体 - 肯 上 腺 轴 的 活性 均 被 放大 。 
例如 ,可 乐 定 在 血压 升 高 时 可 通过 中 枢 神 经 系统 
的 az 受 体 下 调 交 感 神经 系统 活性 或 压力 感受 器 
活性 ,进而 降低 血压 ,但 在 老年 人 这 种 调节 机 制 遭 
到 破坏 。 除 此 之 外 ,老年 人 对 外 周 儿 茶 酚 胺 通过 
B 受 体 提 高 心率 和 通过 a 受 体 收缩 动脉 血管 的 能 
力也 下 降 。 同 样 , 老 年 人 循环 中 皮质 醇 通 过 下 于 
脑 受 体 下 调 HPA 活性 的 能 力也 有 所 下 降 。 

(三 ) 外 周 环境 温度 降低 

l. 流行 病 学 ”老年 人 对 低温 的 适应 能 力 要 
差 于 年 轻 人 。 在 英国 , 低 体温 一 直 受 到 重视 ,所 以 
在 冬天 的 时 候 英 国人 比美 国人 更 重视 保持 室内 温 
度 。 早 期 一 些 英国 的 文献 报道 ,大 于 或 等 于 65 岁 
的 住院 患者 中 3. 6% 的 患者 是 低 体 温 的 ,在 社区 
将 近 10% 的 老年 人 体温 临近 低 体 温 界 限 。 最 近 ， 
北美 也 越 来 越 重视 低 体温 ,美国 的 一 些 统计 指出 ， 
低 体温 相关 的 死亡 也 可 发 生 在 一 些 阳光 明媚 的 
州 ,其 主要 与 高 龄 ., 慢 性病、 药物 滥 用 和 无 家 可 归 
有 关 。 尤 其 是 身体 衰弱 或 长 期 在 空调 环境 中 的 老 
年 人 更 要 警惕 低 体温 的 发 生 , 除 此 之 外 ,药物 性 低 
体温 也 越 来 越 受 重视 。 

2. 病理 生理 学 ” 随 着 年 龄 的 增长 ,虽然 基础 
体温 不 会 改变 ,但 老年 人 对 周围 环境 温度 降低 的 
反应 却 降低 。 相 关机 制 除 寒战 . 产 热 和 血管 收缩 
能 力 的 降低 外 ,还 包括 机 体 对 冷 刺激 的 感知 能 力 


降低 。 这 些 改变 可 能 与 年 龄 及 某 些 特殊 疾病 导致 
的 生理 退化 有 关 。 临 床上 所 讲 的 低 体温 是 指 通过 
测定 鼓室 、 直 肠 和 食管 所 得 的 身体 中 心 部 位 的 温 
度 低 于 35'C (95 下 ) 。 然 而 ,在 高 于 这 个 温度 时 机 
体 已 经 出 现 很 多 临床 症状 。 单 纯 低 体温 的 发 生 取 
决 于 暴露 于 低温 环境 的 强度 和 时 间 以 及 机 体 对 其 
反应 能 力 之 间 的 平衡 ,年 龄 ,衰弱 、 并 发 症 和 疾病 
都 会 影响 机 体 对 低 体温 的 反应 。 

正常 人 的 体温 受 体温 调节 中 枢 调 控 , 并 通过 
出 汗 .血管 舒 缩 .寒战 性 产 热 和 非 寒战 性 (化 学 性 ) 
产 热 来 调整 产 热 和 散热 。 老 年 人 体温 调节 的 传人 
和 传 出 通路 都 存在 缺陷 。 例 如 ,老年 人 对 周围 环 
境 温 度 的 敏感 性 下 降 , 所 以 即使 周围 环境 温度 很 
低 也 感觉 不 出 来 ,以 至 不 能 及 时 采取 保暖 措施 , 进 
一 步 发 展会 引起 一 系列 生理 和 行为 改变 。 寒 战 是 
机 体 对 冷 刺激 重要 的 代 偿 机 制 ,而 老年 人 通过 寒 
战 产 热 的 能 力 下 降 , 这 对 老年 人 是 致命 打击 。 其 
他 引起 低 体温 的 生理 性 危险 因素 还 有 g^ PE ER SR 
能 刺激 反应 下 降 以 及 老年 人 血管 收缩 能 力 下 降 ， 
这 在 有 直立 性 低 血 压 的 老年 人 中 更 常见 。 此 外 ， 
老年 人 代谢 率 的 降低 以 及 脂肪 含量 的 下 降 均 增加 
了 老年 人 发 生 低 体温 的 风险 。 

此 外 ,一 些 潜在 的 可 逆 性 因素 也 会 引起 低 体 
温 , 例 如 营养 不 良 、 甲 状 腺 功能 减退 、 低 血糖 还 有 
缺乏 锻炼 都 会 使 产 热 减少 。 药物 也 可 引起 低 体 
H ERLE DRR ELR XASM, 
麻醉 药物 、 抗 抑郁 药 和 抗 神经 病 药物 。 中 枢 性 体 
温 调控 异常 还 与 缺 氧 .血管 意 外 、 脑 外 伤 、 恶 性 肿 
瘤 所 致 的 下 丘脑 损伤 有 关 。 患 有 败血症 时 ,衰弱 
的 老年 患者 有 时 会 表现 为 反常 的 低 体温 ,而 且 感 
染 时 一 旦 出 现 低 体温 则 提示 预后 不 良 ,这 表示 感 
染 已 经 影响 了 下 丘脑 的 体温 调节 功能 。 作 为 临床 
医师 ,如果 没有 评估 病人 的 认 知 、 社 会 和 经 济 因 
素 ,而 单纯 评估 低 体 温 是 不 完全 的 ,因为 这 些 因 素 
会 影响 下 一 步 的 治疗 。 

3. 临床 表现 低 体 温 早 期 的 临床 表现 多 是 
隐匿 且 不 典型 的 。 有 些 老年 人 没有 暴露 于 极 低温 
环境 中 也 会 出 现 低 体温 。 一旦 体温 计 显 示 很 低 的 
体温 时 要 持 警 惕 态度 。 低 体温 早期 (体内 核心 温 
HE 32—35'C x 90~95°F) BI RE Ly 7] E38) "EE 
淡漠 ,行走 缓慢 、 言 语 不 清 、 意 识 模糊 和 皮肤 发 冷 
有 关 , 由 于 症状 不 典型 ,加 上 很 多 老年 人 并 不 感觉 
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冷 或 并 不 出 现 寒战 ,此 时 诊断 低 体 温 比 较 困 难 。 
当 体 内 核心 温度 进一步 降 至 28 一 32C (82 一 
90°F ) 时 ,皮肤 会 出 现 冰冷 和 发 干 , 并 开始 出 现 低 
通气 和 意识 模糊 。 心 动 过 缓 、 房 性 和 室 性 心律 失 
常 加 上 容量 血管 收缩 会 导致 液体 再 分 布 , 加 之 寒 
冷 诱导 的 利尿 会 增加 低 血 压 和 心血 管 系统 崩溃 的 
风险 。 意 识 状 态 的 改变 进一步 发 展 为 钳 迷 ,表现 
为 神经 反射 的 迟钝 和 瞳孔 反射 的 消失 。 进 一 步 发 
展 , 当 体内 核心 温度 低 于 28 C (82 下 ) 时 ,机 体 可 
能 会 出 现 死亡 ,此 时 机 体 无 反应 ,并 出 现 呼吸 暂 
停 、 身 体 冰 冷 .心室 纤 颤 神经 反射 消失 ,瞳孔 散 大 
固定 。 在 严重 低 体温 早期 抢救 过 来 的 患者 会 有 肺 
炎 、 呼 吸 困难 、 肺 水 肿 、 胰 腺 炎 、 胃 肠 出 血 、 急 性 肾 
衰竭 和 血管 内 血栓 形成 。 心 电 图 显示 每 个 QRS 
波 后 出 现 异常 的 J 波 , 这 些 相 对 特异 的 改变 在 体 
温 恢 复 至 正常 时 才 消 失 。 低 体温 时 心电图 还 会 出 
现 一些 其 他 非特 异 的 改变 包括 心动 过 缓 .P-R 间 
期 .QRS 综合 波及 QT 段 的 延长 .心房 颤动 、 室 性 
期 前 收缩 和 心室 颜 动 ,有 时 心电图 的 表现 与 急性 
心肌 缺 血 或 急性 心肌 梗死 相似 。 另 外 , 低 体温 患 
者 可 能 会 有 甲状 腺 功能 低下 ,因为 黏液 性 水 肿 与 
低 体温 临床 症状 很 相似 。 既 往 有 甲状 腺 病史 、 甲 
状 腺 部 位 有 手术 首 痕 或 深部 妥 反 射 松弛 期 延迟 有 
时 可 能 为 提示 存在 甲状 腺 功能 低下 的 唯一 线索 。 

4. 紧急 处 理 很 多 低 体温 患者 需要 急救 。 
如 果 在 室外 ,应 立即 搬 离 寒冷 的 地 方 , 除 掉 湿 冷 的 
衣服 ,用 温暖 的 被 福 包 右 身 体 。 尽 早 行 心 电 监护 ， 
因为 微小 的 刺激 都 会 诱发 心律 失常 。 只 要 患者 能 
自主 呼吸 并 能 检测 到 心跳 ,应 避免 行 胸 外 按压 或 
起 捕 器 置信 。 对 于 心跳 停止 和 心室 纤 额 的 患者 应 
立即 给 予 复苏 ,但 由 于 低温 的 心脏 对 电 刺 激 或 药 
物 反应 相对 较 弱 ,所 以 在 使 用 这 些 药物 时 需 加 入 
到 温 的 液体 中 (如 5% 不 含 钾 的 糖 盐 水 ) 通 过 侵入 
性 操作 输入 体内 。 

5. 一 般 生 命 支 持 ” 50% 的 严重 低 体温 患 者 
会 死亡 , 随 着 年 龄 的 增长 和 并 发 症 的 增加 ,病死 率 
也 随 之 升 高 。 因 此 ,很 多 病人 需要 在 加 强 监护 病 
房 内 做 进一步 支持 治疗 。 这 些 支持 措施 包括 治疗 
感染 、 低 血糖 和 甲 减 等 并 发 症 。 对 于 严重 低 体温 
的 患者 临床 医师 要 高 度 怀 疑 感染 的 可 能 , 故 在 没 
有 得 到 确切 的 培养 结果 前 要 及 时 给 予 广 谱 抗 生 
素 ; 怀 疑 甲 减 的 病人 要 给 予 甲 状 腺 激素 ,为 避免 肾 
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上 腺 功能 不 全 也 可 给 予 糖 皮质 激素 。 对 于 这 些 串 
者 , 心 电 监护 必 不 可 少 , 但 应 避免 行 中 心静 脉 置 
管 ,因为 它 易 引 起 心脏 兴奋 性 增高 。 很 多 常用 药 
物 的 药 效 学 和 药 动 学 在 低 体温 患者 体内 会 发 生 改 
变 , 这 对 低 体温 患者 的 用 药 是 个 挑战 。 有 些 药物 
可 能 因为 代谢 缓慢 而 聚集 ,有 些 药物 因为 低 体温 
时 药性 降低 而 需 加 量 ,一 旦 体温 升 高 ,剂量 的 增加 
可 能 会 引起 不 良 反 应 。 胰 岛 素 在 体温 低 于 30°C 
(86 开 ) 时 无 效 ,所 以 在 低 体温 时 不 应 使 用 胰岛 素 。 
血 容量 不 足 和 低 氧 需 尽 快 纠正 ,必要 时 可 行 气管 
插 管 ,但 需 密切 检测 血气 。 一 旦 生命 体征 平稳 后 
需 立 即 进行 复 温 , 因 为 只 有 体温 升 高 后 心律 失常 、 
酸 中 毒 . 水 电解 紊乱 才 容 易 纠 正 。 

6. 复 温 对 于 轻 度 低 体温 者 (体内 核心 温度 
32~35 或 90 一 95 实 ) 通 过 使 用 保温 材料 和 转移 
到 温暖 的 环境 中 被 动 复 温 一 般 都 是 有 效 的 。 对 于 
这 些 患者 ,没有 必要 用 电热 毯 、 热 床 垫 ` 热 的 水 瓶 
或 温水 浴 进 行 复 温 ,因为 这 些 措 施 会 导致 外 周 血 
管 扩张 进而 增加 低 血 容量 性 休克 的 风险 。 对 于 更 
严重 的 低 体温 者 (体内 核心 温度 低 于 32°C 或 
90°F) ,主动 的 身体 复 温 是 必要 的 。 各 种 有 效 的 方 
法 都 可 采用 ,其 中 腹膜 透析 最 为 有 效 。 纵 隔 灌 洗 
也 是 非常 重要 的 手段 ,但 体外 循环 需要 特殊 的 设 
备 , 且 增加 了 低 血 压 和 肝素 诱发 出 血 的 风险 。 用 
温 液 体 进行 胃 内 浇 洗 很 简单 ,但 复 温 较 慢 , 且 刺 激 
咽喉 部 可 能 诱发 心律 失常 。 故 用 温 的 (40"C 或 
104°F ) 无 钾 的 灌 洗 液 进行 快速 的 腹膜 透析 安全 有 
效 , 需 灌 洗 6 一 8 次 。 

(四 ) 外 周 环境 温度 升 高 

1. 流行 病 学 ”中 里 是 一 个 重要 的 公共 卫生 
问题 ,在 1979 一 2002 年 美国 有 将 近 4780 人 死 于 
中 里。 最 近 ,美国 (如 芝加哥 ) 和 法 国 严重 的 高 温 
对 老年 人 产生 了 巨大 的 伤害 ,如 果 对 中 里 足够 重 
视 , 那 么 社区 内 中 里 的 发 生 率 会 明显 降低 。 居 住 
在 社区 的 老年 人 ,尤其 是 衰弱 、 钼 患 疾病 和 单独 居 
住 的 老年 人 为 中 暑 的 高 风险 人 群 。 除 中 里 外 ,高 
温 还 会 导致 很 多 心血 管 疾病 的 发 生 率 和 死亡 率 升 
高 。 老 年 女性 可 能 是 热浪 中 死亡 风险 最 高 的 人 
群 。 

2. 病理 生理 学 ”与 低 体温 相似 ,中 里 也 是 内 
环境 稳定 失调 的 一 个 例子 ,因为 在 高 温 环境 中 , 老 
年 人 缺乏 有 效 的 代 偿 机 制 来 维持 正常 的 体温 。 高 
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热 环 境 中 老年 人 的 病死 率 增 加 可 能 与 高 热 诱 发 心 
血管 疾病 或 体温 调节 功能 衰竭 有 关 。 最 近 , 中 里 
受到 越 来 越 多 的 关注 ,因为 中 里 会 诱发 全 身 炎症 
反应 综合 征 , 进 一 步 导 致 多 器 官 功能 衰竭 。 与 低 
体温 综合 征 相似 ,体温 调节 功能 受 损 可 以 发 生 在 
中 暑 的 每 个 阶段 ,因为 年 龄 和 疾病 并 发 症 都 会 影 
响 体温 调节 功能 。 随 着 年 龄 的 增长 ,机体 对 温度 、 
药物 和 化 学 刺激 物 的 发 汗 能 力 下 降 , 这 意味 着 老 
年 人 对 热 刺 激 的 代 偿 下 降 ,也 就 是 说 老年 人 要 激 
活 发 汗 机 制 需 要 更 高 的 温度 。 年 轻 人 通过 舒张 血 
管 而 加 快 皮肤 散热 ,而 在 老年 人 ,由 于 心 排 血 量 降 
低 和 外 周 血管 舒张 能 力 降低 ,这 种 代 偿 能 力也 降 
低 ,而 且 一 些 隐 匿 的 心脏 疾病 或 躯体 不 适 都 会 导 
致 上 述 的 某 些 变化 。 最 大 摄 氧 量 和 运动 时 前 臂 血 
流量 要 比 实际 年 龄 更 适合 作为 出 汗 速度 的 预测 
值 。 更 重要 的 是 ,如 果 加 强 体育 锻炼 ,老年 人 也 可 
提高 机 体 对 热 刺 激 的 生理 反应 。 与 低 体温 相似 ， 
高 温 诱发 的 死亡 也 与 是 否 存 在 并 发 症 、 医 疗 及 社 
会 和 环境 因素 有 关 。 例 如 ,对 于 痴呆 和 患 有 精神 
性 疾病 的 患者 ,有 时 不 能 及 时 采取 有 效 的 预防 措 
施 ,如 去 除 厚 衣服 或 增加 液体 摄 入 量 ; 靠 固定 收入 
生活 的 人 群 不 会 选择 空调 ;一 些 常见 的 慢性 病 , 如 
心力 衰竭 、 糖 尿 病 、.COPD、 柄 酒 ,都 会 增加 中 里 的 
风险 ;为 治疗 严重 尿 失 禁 、 抑 郁 或 行为 异常 使 用 抗 
胆 碱 能 药物 时 , 抗 胆 碱 能 药物 可 通过 抑制 正常 的 
排 汗 机 制 而 导致 中 里 ;而 利尿 药 可 通过 导致 低 血 
容量 进而 引发 中 赌 。 

3. 临床 表现 ”早期 的 体温 调节 衰竭 或 热 误 
竭 是 隐匿 且 不 典型 的 。 除 了 热 的 感 党 外 ,很 多 患 
者 可 能 表现 为 嗜睡 乏力、 有 眩 党 .厌食 .恶心 .呕吐 、 
头痛 和 呼吸 困难 。 临 床上 中 里 的 定义 是 体内 核心 
温度 高 于 40°C (105°F ) ,同时 伴随 高 热 \, 皮 肤 干燥 
BP AE A UR , ERRIA VE SE Bl RU Re 
迷 。 非 神经 系统 表现 也 很 常见 ,如 充血 性 心力 误 
竭 \ 心 律 失常 、 肝 坏死 、 低 钾 血 症 、 呼 碱 、 代 酸 以 及 
低 血 容量 性 休克 。 横 纹 肌 溶解 .DIC 和 急性 肾 衰 
竭 有 时 也 可 见于 老年 人 ,但 更 常见 于 年 轻 的 运动 
员 。 

4. 治疗 “中暑 是 临床 急症 ,需要 快速 且 有 效 
的 治疗 。 快 速 降温 是 最 基本 的 ,因为 中 暑 的 病理 
生理 机 制 是 体温 调节 功能 的 衰竭 ,而 非 体温 调 定 
点 的 改变 。 物 理 降温 包括 去 除 厚 衣 ,用 冰 块 或 冷 


水 擦洗 患者 的 皮肤 或 转移 到 凉快 的 环境 。 也 可 考 
虑 用 冰冷 的 液体 进行 静脉 滴 注 ,但 口服 可 能 导致 
误 吸 。 其 他 有 效 的 降温 措施 包括 冰 水 浴 , 用 冰 水 
进行 胃 肠 灌 洗 或 用 温 空气 促进 蒸发 。 预 防 低 体温 
需要 严密 监控 降温 速度 ,并 需 密切 监控 液体 平衡 
和 心血 管 表 现 。 由 于 中 里 的 患 病 率 和 死亡 率 高 ， 
积极 的 预防 措施 是 很 重要 的 。 首 先 要 做 的 是 , 体 
质 弱 的 老年 人 以 及 他 的 家 属 和 邻居 需要 接受 中 里 
宣教 ,认识 中 暑 的 严重 性 ,并 掌握 实用 的 治疗 措 

施 ,这 将 有 助 于 降低 中 里 的 发 生 率 和 死亡 率 。 

(五 ) 体 位 、 饮 食 和 血 容量 减少 

对 体位 改变 及 时 做 出 反应 对 于 维持 机 体 功 能 
的 独立 是 至 关 重 要 的 。 在 正常 情况 下 ,健康 的 老 
年 人 很 少 发 生 明 显 的 或 有 症状 的 直立 性 低 血 压 
(第 57 章 晕厥 )。 然 而 ,年 龄 使 机 体 对 血 流 动力 
学 改变 的 反应 钝 化 ,尤其 是 那些 存在 很 多 并 发 证 
或 其 他 诱发 因素 的 衰弱 的 个 体 反 应 钝 化 更 为 明显 
CR 88 章 ”液体 失衡 ;第 74 章 衰老)。 高 血压 
的 患者 由 于 压力 感受 器 敏感 性 下 调 及 随 着 年 龄 增 
长 出 现 的 心脏 顺应 性 下 降 更 易 诱 发 低 血 压 。 发 生 
低 血 压 的 危险 因素 还 有 使 用 降 压 药物 .合并 有 糖 
尿 病 .主动 脉 狭 窗 及 帕 金 森 病 。 其 中 一 些 危险 因 
素 可 能 与 利尿 后 低 钠 血 症 有 关 , 即 使 原来 机 体 代 
偿 良 好 的 健康 老年 人 在 利尿 后 也 会 出 现 直立 性 低 
血压 。 同 样 ,很 多 老年 人 在 进食 后 消化 食物 时 会 
发 生 隐 匿 的 无 症状 的 低 血 压 ,而 衰弱 的 老年 人 此 
时 可 能 会 发 展 为 有 症状 的 餐 后 低 血 压 ,严重 者 其 
至 会 出 现 精神 状态 的 改变 并 造成 晕厥 。 

(六 ) 高 血糖 和 低 血糖 

研究 表明 ,年 龄 与 葡萄 糖 耐量 有 关 。 即 使 在 
没有 达到 糖尿 病 或 糖 耐 量 降低 标准 的 健康 人 , 随 
着 年 龄 增长 ,机 体 对 进食 后 将 血糖 快速 降 至 正常 
水 平 的 能 力 降低 。 大 多 健康 的 老年 人 可 以 对 高 血 
糖 做 出 充分 的 反应 ,但 有 糖尿 病 、 营 养 不 良 .长 期 
服药 以 及 一 些 有 合并 症 的 老年 人 从 低 血 糖 打 击 中 
恢复 的 能 力 明显 降 低 ( 第 107 章 ” 老 年 性 内 分 泌 
疾病 ;第 109 章 ”糖尿 病 )。 

(七 ) 液 体 和 脱水 

在 给 予 老年 患者 利尿 处 理 时 ,维持 其 液体 平 
衡 相 较 于 年 轻 人 困难 更 大 ,因为 老年 人 肾 小 球 滤 
过 率 (GFR) 下 降 ,GFR 下 降 可 引起 肾 对 钠 负 荷 的 
有 效 处 理 下 降 , 但 目前 对 其 机 制 尚 不 清楚 。 
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老年 人 排水 障碍 会 导致 低 钠 血 症 ,而 且 对 盐 
负荷 调控 能 力 的 降低 可 能 导致 钠 依赖 性 水 肿 、 夜 
尿 多 、 高 血压 和 充血 性 心力 衰竭 。 老 年 人 对 调节 
脱水 的 能 力也 是 下 降 的 ,因为 老年 人 即使 在 明显 
脱水 的 状态 下 仍然 对 口 渴 的 敏感 性 很 差 ,而 且 在 
限制 盐 摄 入 时 老年 人 肾 对 尿 浓缩 的 能 力 差 ,很 多 
治疗 及 并 发 症 都 与 这 些 年 龄 相关 的 改变 有 关 。 此 
外 ,很 多 疾病 并 发 症 也 会 引起 这 些 改变 (第 88 章 

液体 失衡 ) 。 

( 八 ) 膀 胱 出 口 梗阻 

膀胱 出 口 梗阻 是 良性 前 列 腺 增生 相当 常见 的 
并 发 证, 与 年 轻 人 相 比 ,由 于 通 尿 肌 失 代 偿 , 老 年 
人 更 容易 出 现 尿 滞留 。 一 般 来 讲 , 在 代 偿 期 ,膀胱 
排 空 是 通过 膀胱 肌肉 细胞 肥大 进而 增加 膀胱 肌肉 
量 来 完成 。 进 一 步 发 展 , 膀 胱 肌肉 细胞 出 现 缺 失 、 
纤维 化 , 轴 索 失去 营养 最 终 导致 失 代 偿 。 随 着 年 
龄 的 增长 , 失 代 偿 的 可 能 性 也 随 之 增加 ,这 可 能 与 
神经 退行 性 变 有 关 ( 第 55 章 A. 

( 九 ) 严 重 烧 伤 和 创伤 

全 身 烧 伤 与 增 龄 可 使 存活 明显 减少 。 多 器 官 
功能 的 进行 性 下 降 , 结 合同 步 发 生 的 内 环境 稳定 
能 力 的 降低 以 及 伴 有 特殊 疾病 状态 的 功能 损害 ， 
可 以 增加 全 身 系统 的 易 损 性 。 尽 管 围 术 期 对 老年 
人 的 照顾 已 经 改进 ,但 老年 人 对 烧伤 ,交通 事故 和 
鼎 脑 损伤 的 预后 相 较 于 年 轻 人 仍然 较 差 。 老 年 人 
与 年 轻 人 预后 的 差异 除了 与 创伤 本 身 特点 有 关 
外 ,还 与 患者 潜在 的 体质 或 有 无 明显 并 发 症 有 关 ， 
对 于 这 一 点 还 需 进一步 研究 证 实 ( 第 68 章 ”创伤 
性 脑 损伤 ;第 37 章 手术) 

(十 ) 体 力 活动 的 改变 

机 体 功 能 缺失 易 使 老年 人 受伤 ,而 且 长 期 臣 
床 休息 会 发 生 一 些 不 良 事 件 。 静 息 状 态 下 ,肌肉 
量 以 每 周 5% 的 速度 减少 ,同时 伴 有 肌肉 亚 细 胞 
结构 的 破坏 ,最 终 导致 肌肉 力量 的 丧失 ,6 周 肌肉 
力量 的 丧失 即 可 达到 40% 。 如 果 没 有 负重 ,老龄 
化 的 肌肉 细胞 很 可 能 通过 凋 亡 机 制 发 生 萎缩 或 变 
性 。 减 少 卧 床 不 良 反应 的 策略 包括 尽 可 能 减少 手 
术 创 伤 , 术 后 或 外 伤 后 尽早 活动 ,锻炼 ,加 强 营养 ， 
减少 不 良 的 治疗 以 避免 相关 的 并 发 症 。 与 传统 的 
观念 不 同 ,增加 体力 活动 是 有 益 的 ,即使 是 衰弱 的 
老年 人 也 能 通过 增加 体力 活动 来 增加 肌肉 量 并 增 
强 肌肉 力量 ,进而 有 助 于 内 环境 稳定 的 维持 而 最 
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终 从 中 受益 (第 29 章 康复 ;第 114 章 锻炼 ;第 
115 3€ 活动 )。 

(十 一 ) 抗 胆 碱 能 药物 

虽然 缺乏 系统 的 文献 ,但 老年 人 对 常用 的 抗 
胆 碱 能 药物 较 年 轻 人 更 敏感 ,包括 认 知 能 力 改变 、 
口 干 ,便秘 、 尿 江 留 。 其 中 有 些 损伤 与 潜在 的 疾病 
或 亚 临 床 病理 状态 有 关 。 例 如 ,与 年 龄 校正 后 的 
健康 对 照 者 相 比 ,在 应 用 低 剂 量 东 芒 若 碱 后 , 患 有 
阿尔 蒋 海 默 病 的 患者 更 容易 出 现 新 的 记忆 缺陷 ; 
存在 副 尿 肌 功 能 低下 的 老年 人 使 用 抗 胆 碱 能 药物 
时 更 易 发 生 尿 路 梗阻 。 然 而 ,年 龄 本 身 也 会 增加 
抗 胆 碱 能 药物 的 敏感 性 ,如 健康 的 老年 人 在 静脉 
给 予 抗 胆 碱 能 药物 ( 格 隆 省 铵 ) 时 腮腺 分 泌 会 明显 
增加 。 老 年 人 血 脑 屏障 通 透 性 的 增加 以 及 一 些 特 
殊 疾 病状 态 都 会 放大 抗 胆 碱 能 药物 对 认 知 功能 和 
其 他 CNS 问题 的 影响 。 老 年 人 对 抗 胆 碱 能 药物 
敏感 的 其 他 机 制 还 包括 : 随 着 细胞 成 分 的 数量 和 
复杂 性 的 下 降 ,内 环境 稳定 能 力 下 降 ; 年 龄 相关 的 
毒 碱 样 受 体 上 调 能 力 的 缺失 (第 8 章 药理 学 ;第 
53 章 诡 朗 ;第 55 章 睡眠 障碍 ;第 63 章 精 
神 活 性 药物 治疗 )。 

(十 二 ) 抗 多 巴 胺 药物 

在 应 用 具有 潜在 的 抗 多 巴 胺 活性 的 镇 静 类 药 
物 时 ,老年 人 常会 出 现 锥 体外 系 的 不 良 反 应 。 有 
趣 的 是 ,老年 人 急性 肌 张 力 障 碍 相对 少见 ,而 肌 强 
直 、 运 动 不 能 和 述 发 性 运动 障碍 相对 常见 。 早 期 


或 临床 前 期 的 帕 金 森 病 患者 对 这 些 药 物 更 敏感 。 
更 重要 的 是 , 随 着 年 龄 的 增长 ,中 枢 神 经 系统 多 已 
胺 能 神经 元 的 数量 及 功能 下 降 , 同 时 ,通过 多 巴 胺 
受 体 数量 上 调 或 多 巴 胺 能 神经 纤维 再 生来 代 偿 神 
经 元 数量 减少 的 能 力也 下 降 , 所 有 这 些 作用 最 终 
导致 神经 系统 稳 态 失调 (第 63 章 精神 活性 药 
物 ;第 66 章 ” 帕 金森 病 )。 

(十 三 ) 神 经 元 变性 

过 去 的 观点 认为 , 随 着 年 龄 的 增长 ,所 有 类 型 
的 神经 元 数量 都 会 出 现 明显 的 、 进 展 性 的 且 不 可 
避免 的 减少 。 最近, 这 种 悲观 的 观点 已 经 被 改变 ， 
因为 大 量 研 究 发 现 , 大 脑 具 有 可 塑性 ,而 且 这 种 可 
塑性 持续 终身 。 研 究 发 现 , 有 些 与 年 龄 和 疾病 相 
关 的 神经 元 及 其 通路 容易 受到 损伤 ,而 其 他 的 神 
经 元 及 其 通路 有 抗 损伤 能 力 , 这 对 老年 人 维持 正 
常 的 神经 系统 的 稳 态 是 相当 重要 的 。 首 先 ,对 易 
损伤 的 神经 元 尽早 干预 ;其 次 , 近 几 十 年 的 研究 已 
经 发 现 神经 通路 具有 可 塑性 ,尤其 在 侧 突 部 位 可 
形成 新 的 神经 末梢 ,其 在 神经 通路 减少 时 维持 正 
常 的 神经 系统 的 稳 态 功能 发 挥 着 重要 的 代 偿 作 
用 ;而 且 一 些 可 修饰 因素 如 激素 水 平 .神经 活性 或 
影响 神经 可 塑性 的 一 些 因 素 均 可 影响 侧 突 的 再 生 
能 力 。 对 于 老年 人 ,不 管 是 外 周 神经 元 还 是 中 枢 
神经 元 , 轴 突 的 再 生 能 力 都 下 降 , 然 而 可 以 通过 调 
节 以 上 影响 再 生 能 力 的 可 修饰 因素 进而 改善 老年 
人 侧 突 的 再 生 能 力 。 


参考 文 南 


[1] Ahn AC, Tewari M,Poon CS, Phillips RS.The limits 
of reductionism in medicine: could systems biology 
offer an alternative? PLoS Med.2006;3(6) :e208, 

[2] Bloomfield SA.Changes in musculoskeletal structure 
and function with prolonged bed rest. Med Sci Sports 
Exerc.1997 ;29(2) :197-206. 

[3]  Bouchama A, Knochel JP. Heat stroke. N Engl J 
Med.2002;346(25) 11978-1988. 

[4] Burke SN,Barnes CA. Neural plasticity in the ageing 
brain. Nat Rev Neurosci.2006;7(1) :30-40. 

[5] Cannon WB.The aging of homeostatic mechanisms. 
In;Cannon WB, ed. The Wisdom of the Body. New 
York, New York; W. W. Norton & Co.1932:202-215. 

[6] Carpenter RH. Homeostasis:a plea for a unified ap- 


proach. Adv Physiol Educ.2004; 28(1-4) 1180-187. 

[7] Collier TJ, Lipton J, Daley BF, et al. Aging-related 
changes in the nigrostriatal dopamine system and 
the response to MPTP in nonhuman primates: di- 
minished compensatory mechanisms as a prelude to 
parkinsonism. Neurobiol Dis.2007 ;26(1) 156-65. 

[8] Collins KJ, Dore C,Exton-Smith AN, Fox RH, Mac- 
Donald IC, Woodward PM. Accidental hypothermia 
and impaired temperature homoeostasis in the elder- 
ly.Br Med J.1977;1(6057) : 353-356. 

[9] Collins KJ, Exton-Smith AN. 1983 Henderson A- 
ward Lecture, Thermal homeostasis in old age.J Am 
Geriatr Soc.1983;31(9) 1519-524. 

[10] Crutcher KA. Aging and neuronal plasticity; lessons 


[11] 


[12] 


[13] 


from a model. Auton Neurosci.2002;96(1) :25-32. 
Danzl DF, Pozos RS.Current concepts: accidental hy- 
pothermia.N Engl J Med.1994;331:1756-1760. 
Deschenes MR, Britt AA, ChandlerWC. Acompari- 
son of the effects of unloading in young adult and 
aged skeletal muscle. Med Sci Sports Exerc.2001;33 
(9):1477-1483. 

Dharmarajan TS, Manalo MG, Manalac MM, Kana- 
gala M. Hypothermia in the nursing home: adverse 
outcomes in two older men.J Am Med Dir Assoc. 
2001;2(1) 29-33. 


[14] Dickstein DL, Kabaso D, Rocher AB, Luebke JI, 


Wearne SL, Hof PR.Changes in the structural com- 
plexity of the aged brain. Aging Cell. 2007; 6 (3); 
275-284. 


[15] Donaldson GC, Keatinge WR, Saunders RD. Cardio- 


[16) 


[17] 


[18] 


[19] 


[20] 


[21] 


[22] 


[23] 


vascular responses to heat stress and their adverse 
consequences in healthy and vulnerable human pop- 
ulations.Int J Hyperthermia.2003;19(3) 1225-235. 
Douglas A, Morris J. It was not just a heatwave! 
Neuroleptic malignant-like syndrome in a patient 
with Parkinson's disease. Age Ageing.2006; 35 (6): 
640-641. 

Epstein M, Hollenberg NK. Age as a determinant of 
renal sodium conservation in normal man.J Lab Clin 
Med.1976 ;87(3) :411-417. 

Evans E, Rendell M, Bartek J, et al. Thermally-in- 
duced cutaneous vasodilatation in aging.J Gerontol. 
1993 ;48(2) : M53-M57. 

Feller I, Flora JD, Jr, Bawol R. Baseline results of 
therapy for burned patients. JAMA. 1976; 236(17): 
1943-1947. 

Fiatarone MA, O'Neill EF, Ryan ND, et al. Exercise 
training and nutritional supplementation for physical 
frailty in very elderly people. N Engl J Med. 1994; 
330:1769-1775. 

Fox RH, Woodward PM, Exton-Smith AN, Green 
MF, Donnison DV, Wicks MH.Body temperatures in 
the elderly:a national study of physiological, social, 
and environmental conditions. Br Med J. 1973; 1 
(5847) : 200-206. 

Fried LP, Storer DJ, King DE, Lodder F. Diagnosis 
of illness presentation in the elderly.J Am Geriatr 
Soc.1991;39(2) :117-123. 

Ghezzi EM,Ship JA. Aging and secretory reserve ca- 
pacity of major salivary glands.J Dent Res.2003; 82 


[24] 


[25] 


[26] 


[27] 


[28] 


[29] 


[30] 


[31] 


[32] 


[33] 


Z515 FPSARBREMIBD W 


(10) :844-848. 

Goligorsky MS. The concept of cellular " fight-or- 
flight" reaction to stress. Am J Physiol Renal Physi- 
01.2001,280(4) : F551-F561. 

Gosling JA, Kung LS, Dixon JS, Horan P, Whitbeck 
C,Levin RM.Correlation between the structure and 
function of the rabbit urinary bladder following par- 
tial outlet obstruction. JUrol. 2000; 163 (4): 1349- 
1356. 

Grande F, Visscher MB.Claude Bernard and Experi- 
mental Medicine. Schenkman Cambridge, MA; Pub- 
lishing Company, Inc.1967. 

Heat-related mortality-Arizona, 1993-2002, and U- 
nited States, 1979-2002. MMWR Morb Mortal Wkly 
Rep, 2005 ;54(25) 1628-630. 

Hof PR, Morrison JH.The aging brain: morphomo- 
lecular senescence of cortical circuits. Trends Neu- 
rosci.2004 ;27(10) :607-613. 

Hypothermia-related deaths-United States, 1999- 
2002 and 2005. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 
2006 :17;55(10) : 282-284, 

Inouye SK, Studenski S, Tinetti ME, Kuchel GA. 
Geriatric syndromes: clinical, research, and policy 
implications of a core geriatric concept.J Am Geriatr 
Soc.2007 ;55(5) : 780-791. 

Jacobs DG.Special considerations in geriatric injury. 
Curr Opin Crit Care.2003;9(6) 1535-539. 

Jacobsen SJ, Jacobson DJ,Girman CJ, et al. Natural 
history of prostatism: risk factors for acute urinary 
retention.] Urol.1997;158(2) 1481-487. 

Jansen ASP, Nguyen XV, Karpitskiy V , Mettenleiter 
TC, Loewy AD. Central command neurons of the 
sympathetic nervous system: basis of the fight-or- 


flight response.Science.1995;270:644-646. 


[34] Kay GG, bou-Donia MB, Messer WS, Jr., Murphy 


[35] 


[36] 


[37] 


DG, Tsao JW, Ouslander JG. Antimuscarinic drugs 
for overactive bladder and their potential effects on- 
cognitive function in older patients. J Am Geriatr 
S0c.2005,53(12) :2195-2201. 

Khan S, Plummer M, Martinez-Arizala A, Banovac 
K.Hypothermia in patients with chronic spinal cord 
injury.J Spinal Cord Med.2007 ;30(1) 127-30. 
Kilbourne EM, Choi K,Jones TS, Thacker SB. Risk 
factors for heatstroke. A casecontrol study. JAMA. 
1982 ;247(24) 3332-3336. 


Kilbourne EM. Heat-related illness: current status of 


== QOL == 


= 


elm lalallala ls € 


ac 


SIS D ERO 


[38] 


[39] 


[40] 


[41] 


prevention efforts. Am J Prev Med.2002;22(4) :328- 
329. 

Kilbourne EM, The spectrum of illness during heat 
waves. Am J Prev Med.1999;16(4) 1359-360. 

Kohan AD, Danziger M, Vaughan ED, Jr, Felsen D. 
Effect of aging on bladder function and the response 
to outlet obstruction in female rats. Urol Res. 2000; 
28(1) :33-37. 

Kuchel GA, Cowen T.The aged sympathetic nervous 
system.In: Hof PR, Mobbs CV, eds.Functional Neu- 
robiology of Aging.San Diego,CA; Academic Press; 
2001;929-939. 

Kuchel GA, Hof PR. Autonomic Nervous Systemin 
Old Age. Basel: Karger Press; 2004.Lee WY, Cam- 
eron PA,Bailey MJ. Road traffic injuries in the eld- 
erly.Emerg Med J.2006;23(1) :42-46. 


[42] Leeuwenburgh C, Gurley CM, Strotman BA, Du- 


[43] 


[44] 


[45] 


[46] 


[47] 


[48] 


[49] 


[50] 


pont-Versteegden EE. Age-related differences in ap- 
optosis with disuse atrophy in soleus muscle. Am J 
Physiol Regul Integr Comp Physiol. 2005; 288 (5): 
R1288-R1296. 

Lipsitz LA, Fullerton KJ. Postprandial blood pres- 
sure reduction in healthy elderly.] Am Geriatr Soc. 
1986;34(4) 1267-270. 

Lipsitz LA,Goldberger AL.Loss of ‘complexity’ and 
aging: potential applications of fractals and chaos 
theory to senescence.J AMA.1992;267;1806-1809. 
Lipsitz LA, Dynamics of stability: the physiologic 
basis of functional health and frailty.J Gerontol A 
Biol Sci Med Sci.2002;57(3) : B115-B125. 

Mattson MP, Magnus T. Ageing and neuronal vul- 
nerability. Nat Rev Neurosci.2006;7(4) 1278-294. 
McGill V, Kowal-Vern A,Gamelli RL. Outcome for 
older burn patients. Arch Surg. 2000; 135 ( 3) : 320- 
325. 

Mercer JB.Cold-an underrated risk factor for health. En- 
viron Res.2003;92(1) :8-13. 

Norman AB, Battaglia G,Creese I. Differential recov- 
ery rates of rat D2 dopamine receptors as a function 
of aging and chronic reserpine treatment following 
irreversible modification:a key to receptor regulato- 
ry mechanisms.] Neurosci.1987 ;7(5) ; 1484-1491. 
OkazakiK , Kamijo Y, Takeno Y,Okumoto T, Masu- 
ki S, Nose H.Effects of exercise training on thermo- 
regulatory responses and blood volume in older 
men.J Appl Physiol.2002;93(5) :1630-1637. 

702 — 


[51] Pedigo NW Jr. Pharmacological adaptations and 


[52] 


muscarinic receptor plasticity in hypothalamus of 
senescent rats treated chronically with cholinergic 
drugs. Psychopharmacology ( Berl), 1988; 95 ( 4); 
497-501. 

Phillips PA, Rolls BJ, Ledingham JG.et al. Reduced 
thirst after water deprivation in healthy elderly men. 


N Engl J Med.1984;311(12) :753-759. 


[53] Reuler JB. Hypothermia; pathophysiology, clinical 


[54] 


[55] 


[56] 


[57] 


[58] 


[59] 


[60] 


[61] 


[62] 


[63] 


[64] 


settings,and management. Ann Intern Med.1978; 89 
(4) 1519-527. 

Richardson D, Tyra J, McCray A. Attenuation of the 
cutaneous vasoconstrictor response to cold in elderly 
men.J Gerontol.1992;47(6) : M211-M214. 

Rowe JW, Kahn RL. Human aging: usual and suc- 
cessful.Science.1987 ; 237 ; 143-149. 

Rowe JW.Health care of the elderly. N Engl J Med. 
1985,312(13) :827-835. 

Scremin G, Kenney WL. Aging and the skin blood 
flow response to the unloading of baroreceptors dur- 
ing heat and cold stress.J Appl Physiol.2004;96(3) : 
1019-1025. 

Seeman TE, McEwen BS, Rowe JW, Singer BH. Al- 
lostatic load as a marker of cumulative biological 
risk: MacArthur studies of successful aging. Proc 
Natl Acad Sci USA.2001;98(8) :4770-4775. 
Semenza JC, Rubin CH, Falter KH, et al. Heat-relat- 
ed deaths during the July 1995 heat wave in Chica- 
go.N Engl J Med.1996;335(2) : 84-90. 

Shannon RP, Wei JY, Rosa RM, Epstein FH, Rowe 
JW.The effect of age and sodium depletion on cardi- 
ovascular response to orthostasis. Hypertension. 
1986;8(5) :438-443. 

Smolander J. Effect of cold exposure on older hu- 
mans.Int J Sports Med.2002;23(2) 186-92. 
Sullivan-Bolyai JZ, Lumish RM, Smith EW, et al. 
Hyperpyrexia due to airconditioning failure in a 
nursing home. Public Health Rep.1979;94(5) :466- 
470. 

Sunderland T, Tariot PN, Cohen RM, Weingartner 
H, Mueller EA, III, MurphyDL. Anticholinergic sen- 
sitivity in patients with dementia of the Alzheimer 
type and age-matched controls. A dose-response 
study. Arch Gen Psychiatry.1987 ;44(5) :418-426. 
Taylor JA, Kuchel GA.Detrusor underactivity: clini- 


cal features and pathogenesis of an underdiagnosed 


[65] 


[66] 


geriatric condition.] Am Geriatr Soc.2006;54(12); 
1920-1933. 

Testa JA, Malec JF, Moessner AM, Brown AW. 
Outcome after traumatic brain injury: effects of ag- 
ing on recovery. Arch Phys Med Rehabil. 2005; 86 
(9) : 1815-1823. 

Yates FE. Complexity of a human being: changes 
with age. Neurobiol Aging.2002 ;23(1) :17-19. 


Hos FPSARBRBEMAD W 


[67] Yates FE. Self-organizing systems. In; Boyd CAR, 
Noble R, eds. The Logic of Life-The Challenge of 
Integrative Physiology.New York: Oxford Universi- 
ty Press; 1993:189-218. 

[68] Yu HJ, Levin RM, Longhurst PA, Damaser MS. 
Effect of age and outlet resistance on rabbit urinary 
bladder emptying.J Urol.1997;158(3Pt1) :924-930. 


Bejegrp pay s|s 8 


I" 


Melalalatals 


第 52 章 虚 弱 


—————————A— ————— ND NE wat 


-十 


十- 一 一 -下 


原著 Linda P. Fried,Jeremy D. Walston, Luigi Ferrucci 
FH KARE HRA 


一 .虚弱 是 老年 医学 的 核心 


老年 医学 的 基石 ,甚至 可 以 说 是 存在 的 理由 ， 
在 于 识别 .评估 、 治 疗 虚 弱 的 老年 人 ,预防 虚弱 带 
来 的 独立 性 丧失 和 其 他 不 良 后 果 。 在 老龄 化 社会 
中 ,老年 人 身体 虚弱 者 的 构成 比例 很 高 而 且 会 不 
断 增 加 。 在 老年 医学 的 理论 和 实践 中 ,关注 虚弱 
已 经 成 为 共识 。 

1990 4E, Frewell 提出 :“ 虚 弱 定 义 为 面 对 来 
自 环境 的 挑战 时 个 体内 在 的 易 损 性 .? 虚 弱 的 老年 
人 处 于 高 危 状态 ,老年 医学 就 是 寻求 通过 干预 来 
预防 或 减少 虚弱 老年 人 患 病 和 丧失 独立 性 的 方 
法 。 而 1992 年 有 关 生 理学 基础 的 会 议 上 对 虚弱 
达成 了 一 些 共识 ,认为 关于 虚弱 定义 的 争论 和 病 
因 学 上 的 认识 不 足 , 妨 碍 了 对 其 进行 预防 的 策略 
的 制定 。1993 年 , W. Bortz 指出 :健康 预期 寿命 
的 最 大 威胁 是 来 自 虚弱 的 进展 …… 即 使 缺乏 简单 
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表 52-1 虚弱 是 老年 医学 的 核心 课题 


的 归 类 ,虚弱 毫 无 疑问 在 单 因 或 多 因 病 残 率 、 死 亡 
率 中 均 占 有 巨大 分 量 。 虚 弱 对 于 健康 的 影响 如 此 
广泛 ,但 奇怪 的 是 人 们 对 虚弱 的 关注 却 非常 不 
fi.” AY, Baltes 和 Smith 观察 到 ,在 发 达 国 家 ， 
85 岁 之 后 即 处 在 生命 “第 四 龄 ”的 老年 人 ,生物 学 
上 的 易 损 性 尤其 明显 ,表现 为 虚弱 和 耐 受 打击 的 
能 力 下 降 。 因 为 生理 代 偿 能 力 减弱 ,他 们 越 来 越 
依赖 外 部 帮助 以 维持 生命 和 自主 健康 状态 。 这 些 
现象 给 人 们 的 印象 是 虚弱 的 发 生 与 年 龄 相关 , 老 
年 人 的 生理 储备 比 年 轻 人 低 ,这 种 降低 可 能 与 疾 
病 无 关 。 在 这 些 报告 先后 发 表 的 15 到 20 年 间 ， 
我 们 已 经 对 虚弱 的 定义 、 特 征 、 重 要 性 以 及 发 病 机 
制 有 了 进一步 理解 ,并 为 其 预防 和 干预 提供 新 的 
基础 。 本 章 将 综合 阐述 这 些 知 识 。 

虚弱 在 老年 医学 中 的 地 位 至 关 重 要 ,原因 如 
下 ( 表 52-1) 。 
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l. 虚弱 的 老年 人 发 生 多 种 不 良 健康 事件 的 
风险 高 ,其 中 包括 失 能 、 独 立 性 丧失 寄居、 跌倒 、 
受伤 .急性 疾病 .住院 、 恢 复 缓慢 或 不 完全 以 及 死 
亡 。 男 外 这 类 人 和 群 的 耐 受 力 低下 ,住院 或 侵入 性 
治疗 时 发 生 并 发 症 的 风险 高 。 

2. 虚弱 的 老年 人 需要 的 医疗 卫生 服务 层次 
不 同 , 包 括 社 区 健康 服务 以 及 长 期 的 医疗 保健 服 
务 。 这 些 特殊 需要 可 以 作为 重要 的 临床 和 公共 卫 
生 课 题 ,研究 发 展 深层 次 的 评估 体系 和 建立 专门 
的 老年 医学 系统 ,从 而 使 医疗 资源 得 到 最 大 限度 
的 利用 并 减少 虚弱 造成 的 不 良 后 果 , 为 不 断 增 加 
的 虚弱 人 和 群 提供 健康 服务 。 有 人 公开 反对 因 虚 弱 
人 数 增长 而 不 断 增加 费用 支出 ,还 有 一 些 人 提出 
重新 设计 健康 服务 系统 以 适应 慢性 疾病 健康 服 
务 , 优 化 这 些 易 损 老 年 人 群 的 保健 效果 来 降低 费 
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用 ,后 者 以 从 事 老 年 医学 的 人 为 主 。 健 康 系统 能 
和 否 有 效 照顾 虚弱 的 老年 人 甚至 预防 出 现 虚弱 的 能 
力 , 完 全 依赖 于 老年 病 学 专家 的 培养 .临床 工作 人 
员 人 手 充 足以 及 适当 的 经 济 激励 ,当然 还 需要 出 
色 的 技能 和 大 量 的 时 间 。 

3. 虚弱 的 患 病 率 在 65 岁 以 上 人 群 中 估计 为 
10%~25% ,在 85 岁 以 上 人 群 中 高 达 30% ~45%. 
上 述 临 床 调查 观察 到 大 量 老年 人 随 着 年 龄 增长 ,出 
现 不 能 单独 用 疾病 来 解释 的 易 损 性 、 健 康 状态 和 临 
床 表现 的 显著 改变 。 这 些 不 仅 来 自 临 床 医师 的 报 
告 ,也 经 常 来 自 病人 亲友 关于 病人 “显得 ”虚弱 的 描 
述 。 这 些 情 形 包 括 肌肉 质量 减少 虚弱、 步伐 减 慢 、 
活力 和 参与 能 力 的 下 降 ,还 可 能 有 难以 解释 的 体重 
减轻 ,经 常 可 以 多 种 情况 并 存 。Ferrucci 等 发 表 的 
文献 总 结 了 这 些 临床 特征 ( 表 52-2) 。 
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表 52-2 文献 报道 虚弱 综合 征 的 内 容 


N MENS Tp 
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Ferrucci L,Guralnik JM,Studenski S,et al. Designing Randomized, Controlled Trials aimed at preventing or delaying 


functional decline and disability in frail, older person:a consensus report. J Am Ger So. 2004;52:625-634 
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jc 第 三 部 分 “老年 综合 征 


4. 虚弱 增加 出 现 不 良 后 果 的 危险 ,有 人 归结 
为 维持 稳 态 的 能 力 下 降 和 打击 时 易 损 性 升 高 的 缘 
故 。 打 击 可 以 是 内 源 性 的 (例如 感染 ) 或 外 源 性 的 
(例如 环境 改变 )。 有 证 据 显 示 , 除 临床 表现 为 虚 
弱 的 人 群 外 ,还 存在 亚 临 床 虚弱 的 老年 人 群 , 他 们 
没有 虚弱 的 临床 表现 或 由 其 引起 的 不 良 后 果 , 但 
在 面 对 打击 时 易 损 性 增高 。 还 有 临床 报道 另 一 老 
年 人 群 ,表现 了 高 度 的 虚弱 或 已 经 出 现 不 良 后 果 ， 
尤其 出 现 失 能 和 独立 性 丧失 。 他 们 的 储备 能 力 和 


健康 : 
应 激 容 易 恢 复 


表面 健康 ， 但 
是 应 激 恢复 组 
慢 或 不 完全 ， 
可 能 表现 不 良 
后 果 


尚 无 失 能 


虚弱 的 临床 表现 


应 激 耐 受 性 差 ， 


复原 能 力 降低 至 茶 一 水 平 ,很 可 能 在 6 一 12 个 月 
内 死亡 ,而 且 对 包括 康复 治疗 在 内 的 各 种 治疗 无 
反应 。 根 据 有 没有 虚弱 临床 表现 和 后 遗 症 来 区 分 
易 损 性 的 这 种 做 法 符合 老年 人 虚弱 为 一 连续 病变 
的 概念 ,这 一 连续 病变 是 构成 老年 人 健康 状况 差 
异性 的 基础 核心 成 分 (图 52-1)。 

虚弱 这 一 连续 的 病变 , 既 包 括 某 些 临 床上 导 
致 失 能 的 特别 原因 ,也 包括 独立 于 特定 疾病 之 外 
本 身 就 作为 主要 致 病因 素 的 虚弱 (图 52-20 。 


虚弱 


NN 晚期 虚弱 ---------- 终 未 期 虚弱 


虚弱 的 临床 表现 | 严重 虚弱 的 临床 
表现 ，LDL、 胆 
固 醇 、 体 力 降 低 ; 


体重 减轻 


应 激 耐 受 性 差 ， 
恢复 很 慢 


后 果 : 由 于 精神 .| 结果 : 因 人 而 异 ， 
体力 的 下 降 而 失 | 12 个 月 内 死亡 风 


能 险 高 


图 52-1 老年 人 从 健康 到 虚弱 的 状态 分 级 


疾病 或 病理 状态 -> 损伤 -> 功能 限制 -> RE 


apa” 


52-2 ” 失 能 的 形成 过 程 (根据 多 个 来 源 修改 ) 


应 注意 虚弱 作为 导致 失 能 的 原因 ,并 没有 为 
世界 卫生 组 织 和 医学 研究 院 提 出 的 概念 所 涵盖 ， 
后 者 涵盖 的 是 特定 的 疾病 和 损伤 。 相 反 ,6 个 美 
国 和 1 个 英国 的 学 术 中 心 调查 显示 在 概念 上 , 老 
年 医学 工作 者 (包括 老师 和 博士 后 研修 人 员 ) 有 
98% 认 为 虚弱 和 失 能 是 相互 独立 但 互 为 因果 的 联 
系 ;90% 认 为 虚弱 可 以 是 导致 失 能 的 原因 (其 中 
40% 认 为 经 常 是 或 总 是 ) ,而 88% 认 为 失 能 导致 
虚弱 (其 中 13% 认 为 经 常 或 总 是 )( 表 52-3)。 这 
种 密切 和 双向 的 关系 导致 失 能 和 虚弱 经 常 共同 出 
现 以 及 两 者 概念 混淆 。 

虚弱 越 来 越 被 认为 是 可 以 和 作为 其 后 果 的 失 
能 及 其 合并 症 相 鉴别 的 ,尽管 他 们 之 间 有 重生 并 
存 (图 52-3)。 


5. 随 着 年 龄 的 增长 , 强 有 力 的 证 据 提 示 , 单 
用 疾病 本 身 越 来 越 难以 解释 健康 状况 、 疾 病 后 果 
和 治疗 反应 的 差异 性 。 生 存 时间 和 功能 变化 的 最 
佳 预测 因子 是 器 官 系统 亚 临床 变化 .生理 功能 和 
认 知 功能 变化 值 , 而 不 是 疾病 存在 与 否 。 例 如 ,在 
心血 管 健 康 研究 (Cardiovascular Health Study) 
中 ,除了 充血 性 心力 衰竭 ,5 年 死亡 率 的 预测 因子 
是 生理 学 和 功能 学 指标 ,而 不 是 疾病 。Rockwood 
等 分 析 加 拿 大 人 健康 和 老龄 化 研究 (Canadian 
Study of Health and Aging) fü 8j Rr£& H-70 队列 
研究 (Gothenburg H-70 Cohort Study) 中 ,从 包 
含 所 列 的 40 一 51 个 不 等 的 症状 ,体征 中 证 明 存 在 
(健康 ) 不 足 的 累计 ,而 且 失 能 以 及 相关 疾病 提示 
这 种 不 足 的 累计 与 死亡 率 呈 线性 相关 。InCHI- 
ANTI 研究 发 现 ,步行 速度 缓慢 (二 0. 8m/s) 是 与 
恶性 肿瘤 强度 相当 的 死亡 预测 因子 。 因 此 ,疾病 
分 类 学 定义 的 各 种 疾病 ,无 论 单 独 或 是 联合 都 不 
能 很 好 解释 老年 人 的 功能 性 改变 结果 ,表明 随 年 
龄 增长 的 健康 状况 改变 、 易 损害 性 与 预后 变异 性 ， 
是 独立 于 疾病 .与 年 龄 变化 相关 造成 的 .这 种 状 


X 52-3 老年 病 专 家 对 虚弱 与 失 能 间 关 系 的 观点 (N= 62) 


问题 
CAR) 
虚弱 和 失 能 一 回 事 ? 97.5 
失 能 是 虚弱 的 原因 ? 12.5 
虚弱 是 失 能 的 原因 ? 10.0 


回答 
是 (%) 
有 时 经 常 或 总 是 
2.5 - 
75.0 12.5 
50. 0 40. 0 


摘自 Fried LP,Ferrucci L,Darer J, Williamson JD, Anderson G. Untangling the concepts of disability, frailty,and co- 


morbidity: implications for improved targeting and care. J Gerontol A Biol Sci Med Sci,59(3) :255-263,2004. 


: >1ADL™ 
ey (n=2131) 
46.2% 
(BNF) 


26.6% 
(1-98) 


虚弱 


图 52-3 心血 管 健康 研究 中 65 岁 以 上 患者 虚弱 与 
共 疾 病 ( 宇 2 种 疾病 ) 和 ADL ABESSE 
E 8337 58 FH 
Jt 2762 例 共 存 疾 或 失 能 或 虚弱 的 患者 。 括 号 内 
数字 代表 每 各 亚 组 人 数 。 虚弱 : 共 368 fl." 共存 疾病 : 
2576 例 , 均 患 有 以 下 9 种 疾病 的 2 种 以 上 :心肌 梗死 、 
心绞痛 ,心力 衰竭 .跨行 .关节 炎 、 恶 性 肿瘤 、 糖 尿 病 \ 高 
血压 ,慢性 阻塞 性 肺病 ,其 中 249 例 虚 弱 .” 失 能 : 共 
363 例 具有 ADL 失 能 ,其 中 100 例 虚弱 
摘自 Fried LP,Tangen CM, Walston J,et al. Frailty 
in older adults; evidence for a phenotype. J Gerontol A 
Biol Sci ,56 ;M146-M156 ,2001. ADL 一 日 常生 活活 动 ( 译 
者 注 ) 


况 即 使 不 是 和 上 面 所 定义 的 虚弱 相同 ,也 一 定 是 
有 关 的 。 年 龄 相关 的 虚弱 可 以 解释 为 什么 年 纪 越 
大 对 治疗 反应 的 变异 性 越 大 ,包括 治疗 效果 和 不 
良 反 应 的 风险 ,这 种 变异 不 能 完全 用 疾病 本 身 解 
释 。 医 源 性 伤害 风险 的 增加 似乎 是 储备 下 降 和 生 
理 易 损 性 增高 的 结果 ,这 些 都 是 虚弱 的 组 成 要 素 。 

6.“ 经 典 的 "危险 因素 不 能 解释 随 着 年 龄 的 增 
长 ,对 多 种 慢性 疾病 的 易 感性 增高 。 多 种 疾病 易 


感 ,但 是 没有 证 据 表 明 这 些 疾病 的 危险 因素 之 间 
存在 病因 学 上 的 联系 ,这 提示 维持 自体 稳 态 的 生 
物 信 号 网 络 系统 逐步 瓦解 。 例 如 ,有 证 据 表 明 高 
龄 与 一 种 低 水 平 的 慢性 炎症 状态 相关 ,后 者 和 虚 
弱 也 存在 因果 关系 ( 详 见 下 文 )。 在 这 一 系统 或 其 
他 系统 中 , 随 年 龄 增长 出 现 的 生理 失调 可 能 导致 
储备 下 降 和 易 损 性 的 增高 ,也 可 导致 像 动 脉 粥 样 
硬化 那样 的 特定 疾病 。 这 种 联系 可 能 造成 虚弱 与 
疾病 的 相关 性 ,但 并 不 表明 是 真正 的 因果 联系 。 
某 些 情况 下 ,虚弱 也 可 能 是 某 些 慢性 疾病 的 终 末 
期 。 总 的 来 说 ,就 像 图 52-3 和 表 52-3 描述 的 那 
样 ,虚弱 、 共 存 疾病 与 失 能 ,三 者 是 重合、 有 因果 联 
系 但 又 不 同 的 实体 。 
7. 鉴于 上 述 讨论 ,虚弱 可 能 是 一 种 即将 要 发 
生 的 健康 和 功能 状态 恶化 状况 ,这 需要 即刻 关注 
来 预防 失 能 和 其 他 相关 的 后 果 。 需 要 大 量 临床 专 
业 知 识 来 识别 那些 虚弱 或 易 感 的 人 群 ,通过 准确 
诊断 和 有 效 干 预 来 预防 不 良 后 果 或 虚弱 本 身 的 发 
^E. HIT BUM Zi LP PESE LS A Be AER GER 
问题 可 能 并 存 等 原因 ,虚弱 老年 人 的 保健 要 求 熟 
练 .深入 与 持续 有 效 , 因 此 费用 必然 就 昂贵 。 然 
而 ,现行 美国 健康 保健 模式 关注 点 是 疾病 的 诊断 
和 对 急性 疾病 事件 的 治疗 ,报销 主要 根据 的 是 特 
定 的 疾病 诊断 目录 ,这 种 方法 忽视 了 健康 问题 的 
复杂 性 ,也 不 能 满足 虚弱 伴 或 不 伴 疾病 所 需 的 特 
殊 保健 要 求 。 例 如 对 于 前 者 ,错误 地 认为 所 有 角 
骨 骨 折 病 人 的 治疗 都 一 样 ,忽略 年 龄 或 个 体 的 虚 
弱 状 态 , 给 予 的 报销 方案 一 样 。 但 对 于 一 个 髋 骨 
骨折 的 虚弱 老年 病人 ,给 予 老年 医学 专业 的 治疗 
需要 更 大 的 实际 花费 ,而 这 一 花费 有 相称 的 获 益 。 
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重新 设计 保健 和 报销 方案 以 符合 这 类 病人 的 需 
要 ,将 会 改善 保健 结果 和 降低 总 体 费 用 。 

总 的 来 说 ,认同 存在 与 年 龄 相关 的 虚弱 的 理 
论 涵 盖 以 上 话题 ,同时 也 认同 虚弱 能 在 临床 实践 
中 识别 和 处 理 。 


二 .什么 是 虚弱 


老年 医学 专家 和 老年 病 学 专家 一 致 认为 , 虚 
弱 是 易 损 性 增加 和 维持 自体 稳 态 能 力 降 低 的 一 种 


临床 状态 。 易 损 性 增加 与 年 龄 相关 ,也 与 身体 失 


能 和 疾病 状态 相关 , 却 又 存在 本 质 上 的 不 同 ( 表 
52-3、 图 52-2、 图 52-3)。 维 持 自体 稳 态 能 力 降低 
也 与 年 龄 相关 ,主要 表现 为 多 个 生理 系统 功能 储 
备 的 下 降 。 一 般 认为 ,虚弱 由 潜在 的 生理 或 生物 
学 上 的 改变 引起 。 这 种 改变 与 年 龄 相关 ,也 可 能 
伴随 一 种 或 多 种 疾病 ,甚至 是 严重 疾病 的 终 末期 。 
骨骼 肌 系 统 .激素 .免疫 和 炎症 系统 是 虚弱 发 生 、 
发 展 的 关键 ,自主 神经 系统 和 中 枢 神 经 系统 也 可 
能 发 挥 一 定 作 用 。 虚 弱 的 主要 表现 是 肌肉 减少 症 
( 随 年 龄 增加 ,肌肉 含量 减少 ) ,因为 身体 瘦 体 重 指 
数 主要 受 肌 肉 重量 影响 ,身体 成 分 改变 引起 身体 
瘦 体 重 指数 明显 下 降 是 老龄 化 的 重要 表现 , 瘦 体 
重 指数 下 降 到 一 定数 值 即 提示 虚弱 。 炎 症 、 激 素 、 
神经 的 完整 性 .营养 状态 、 体 力 活动 及 其 他 一 系列 
的 生理 因素 调节 着 与 年 龄 相关 的 肌肉 力量 和 肌肉 
含量 。 值 得 注意 的 是 ,这 些 生 理 系统 的 作用 是 引 
起 年 龄 相关 的 整体 功能 障碍 的 主要 原因 ,其 作用 
远 超 过 肌肉 减少 症 本 身 。 与 之 前 的 理论 一 致 , 易 
损 性 增加 及 虚弱 的 临床 表现 是 由 多 个 系统 而 非 任 
何 单一 系统 的 失调 所 致 。 

通过 与 传统 疾病 的 概念 比较 ,可 以 更 好 地 理 
解 虚弱 这 一 概念 。 疾 病 一 般 由 症状 、 体 征 和 病理 
生理 机 制 所 定义 。 特 定 的 疾病 是 选择 性 损害 自体 
稳 态 平衡 的 某 一 方面 ,各 种 各 样 的 应 激 源 持续 干 
扰 自 体 稳 态 平衡 而 最 终 导致 疾病 产生 。 健 康 则 表 
现 为 应 激 源 和 自体 稳 态 间 的 完美 平衡 (图 52- 
4A)。 当 特定 的 生理 系统 或 解剖 结构 受 损害 , 超 
出 机 体 自体 调节 能 力 时 , 便 会 产生 疾病 。 对 青年 
或 中 年 人 ,疾病 常常 是 由 于 机 体 某 一 功能 受 损 的 、 
随机 的 “罕见 ”的 事件 (图 52-4B)。 例 如 ,健康 的 
年 轻 人 除非 有 明确 的 病因 (如 亚 性 高 血压 动脉 瘤 
等 ) ,一 般 不 容易 出 现 脑 出 血 。 而 老年 人 脑 出血 较 
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容易 发 生 ,其 原因 是 强烈 的 外 源 性 破坏 力 打 击 和 
维持 自体 稳 态 平衡 能 力 减 弱 的 共同 作用 (图 52- 
4C)。 假 设 老年 人 的 自体 稳 态 平衡 能 力也 是 正常 
的 , 那 就 很 难 理解 为 什么 老年 人 疾病 临床 表现 不 
典型 ,并 且 无 法 找到 一 个 特定 的 病理 生理 机 制 去 
解释 每 一 种 疾病 的 产生 。 这 种 情况 下 ,试图 一 个 
一 个 去 治疗 特定 的 疾病 是 很 难 成 功 的 。 理 解 自体 
稳 态 平衡 的 损害 并 尽 可 能 维持 稳 态 平衡 ,可 能 比 
针对 特定 疾病 的 治疗 更 有 益 。 因 此 ,对 于 老年 人 
的 疾病 预防 , 重 在 维持 自体 稳 态 平 衡 而 不 是 去 除 
特定 的 疾病 危险 因素 。 在 理念 上 ,与 认为 改善 营 
养 及 加 强 锻炼 是 唯一 预防 失 能 的 方法 相 一 致 。 

有 一 些 主要 的 理论 ,可 以 帮助 理解 虚弱 的 生 
理 易 损 性 和 稳 态 失衡 。 这 些 理论 包括 如 下 。 

l. 虚弱 是 一 些 潜在 的 不 相关 的 疾病 、 亚 临床 
功能 失调 和 身体 器 官 、 部 件 和 系统 的 功能 障碍 的 
积累 。 该 理论 由 Rockwood 及 其 同事 提出 ,他 们 
将 虚弱 归结 为 所 有 个 体 存 在 的 潜在 缺陷 (如 症状 、 
体征 疾病、 年 老 、 实 验 室 检查 异常 、 失 能 ) 的 总 和 ， 
采用 所 有 这 些 缺 陷 的 总 和 可 预测 死亡 率 。 该 方法 
表明 ,不 同 水 平 的 各 种 类 型 健康 状况 (功能 临床、 
生理 ) 的 综合 评估 可 预测 死亡 风险 。 由 此 而 推论 ， 
虚弱 是 所 有 潜在 自体 稳 态 平衡 能 力 储备 缺陷 的 综 
合 效 应 ;缺陷 的 多 少 与 死亡 率 存在 剂量 依赖 关系 ， 
推测 与 此 机 制 相关 。 

2. 虚弱 是 一 独特 的 病理 生理 过 程 。 该 理论 
假定 虚弱 是 一 个 基本 的 缺陷 ,包括 生理 功能 的 减 
退 及 稳 态 平衡 功能 的 逐步 衰弱 , 它 可 能 是 因为 一 
些 基础 生物 功能 的 变化 导致 多 种 生理 系统 的 失 
调 。 这 些 生 理 系统 互相 作用 以 构成 丰富 的 稳 态 调 
节 网 络 ,任何 一 个 系统 受 损 ,其 他 系统 可 一 定 程 度 
地 进行 补偿 。 这 个 丰富 的 网 络 中 ,任何 生理 系统 
内 以 及 系统 间 都 存在 完整 的 功能 ,保证 了 自体 稳 
态 平衡 的 储备 能 力 及 对 应 激 源 有 效 的 对 抗 能 力 
(图 52-5A) 。 老 龄 化 可 以 使 得 多 个 系统 失调 并 降 
低 系 统 间 作用 的 有 效 性 ,降低 自体 稳 态 平衡 的 储 
备 能 力 ,并 削弱 对 抗 应 激 源 的 能 力 ( 图 52-5B) ,最 
终 导 致 机 体 功能 负 性 螺旋 形 下 降 。 基 础 生物 系统 
包括 维持 稳定 的 能 量 生产 、 分 布 和 利用 的 系统 ,而 
关键 的 生理 系统 包括 激素 .免疫 .炎症 和 神经 系 
统 。 可 用 能 量 的 减少 可 广泛 影响 多 个 生理 系统 ， 
损害 生理 系统 内 和 系统 间 的 功能 。 能 量 利用 率 的 
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图 52-4 青年 人 和 老年 人 的 疾病 E 
多 种 生理 系统 的 强健 功能 及 其 相互 联系 维持 自 稳 平衡 (A)。 某 一 系统 失调 或 受 损 ,如 某 种 疾病 m 
时 ,疾病 影响 的 功能 区 可 见 失 能 (B) 。 以 虚弱 为 特点 的 整体 自 稳 机 制 紊乱 造成 多 系统 损伤 ,临床 上 除 学 


了 表现 虚弱 ,还 可 发 生 多 重 疾病 和 形式 复杂 的 失 能 


下 降 也 可 解释 机 体 功能 尤其 是 需要 耐力 的 工作 时 
机 体 功能 的 降低 (图 52-6)。 随 老龄 化 出 现 的 其 i 
他 一 些 基础 生物 学 变化 ,如 端 粒 缩短 和 过 度 的 自 
由 基 损 害 也 有 相同 作用 。 此 外 ,虚弱 也 可 能 由 于 
逐步 削弱 的 个 体 生理 系 统 功能 和 稳 态 调节 综合 能 
力 ,导致 慢性 功能 亢奋 或 功能 低下 。 生物 学 进程 
健康 机 体 拥有 复杂 的 稳 态 平衡 网 络 , 在 遇 到 
内 部 和 外 部 不 同类 型 和 强度 的 干扰 时 ,机 体 表现 ‘i 
出 快速 而 灵活 的 适应 性 。 反 应 越 特 异 ,适应 就 越 ce apr 
快 越 有 效 。 随 着 老龄 化 ,适应 性 变化 的 范围 会 越 S 


网 络 提供 了 充分 自 稳 储备 。(A) 如 箭头 所 
来 越 局 限 ,直到 一 些 正 常 的 反应 消失 ,对 不 同 干扰 示 , 各 系统 间 相 互 作用 强健 。 (B) RRS 


的 反应 变 得 有 限 而 刻板 。 例 如 ,老年 人 可 能 丧失 多 的 箭头 标示 各 系统 功能 下 降 及 相互 联 
健康 年 轻 人 常见 的 心率 复杂 调节 能 力 , 出 现 心率 系 减弱 ,对 自 稳 状态 造成 威胁 

变 慢 。 同样 ,能 量 的 改变 也 可 以 导致 机 体内 网 络 Fried LP, Hadley EC, Walston JD,et al.From 
和 适应 性 反应 的 改变 ;和 图 52-5A 相 比 ,在 图 52- bedside to bench; research agenda for frailty.Sci Ag- 
5B 中 表示 不 同 生 物 反 应 系统 及 生理 系统 之 间 联 ing Knowledge Environ. 2005(31) :pe24，2005 
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系 的 箭头 明显 减少 ,可 解释 多 种 生理 系统 功能 及 
系统 间 联 系 的 失调 。 其 他 可 能 机 制 的 存在 尚 有 争 
i£. 

TE Buchner 及 他 的 同事 、Fried Ej Walston 提 
出 的 虚弱 概念 的 基础 上 ,Ferrucci 和 Ruggiero it 
一 步 发 展 了 虚弱 理论 ,提出 虚弱 概念 中 存在 能 量 
途径 。 该 理论 总 结 见 图 52-7。 左 边 的 方 框 代表 
的 是 时 间 单 位 内 产生 能 量 的 总 量 ,或 是 ATP 分 
子 总 数 。 因 为 大 多 数 能 量 代 谢 是 需 氧 的 , 方 框 的 
面积 可 定义 为 最 大 氧 消耗 CMVO;max)。 很 大 部 
分 能 量 是 用 来 维持 人 体 的 稳 态 平 衡 的 , 即 基 础 代 
谢 率 。 最 新 的 证 据 显示 ,影响 基础 代谢 率 的 因素 
不 仅 包括 生理 因素 ,还 包括 病理 因素 。 维 持 人 体 
稳 态 平衡 的 最 小 需求 能 量 与 性 别 、 年 龄 ,身体 成 
分 、 体 力 活动 有 关 , 此 外 ,尤其 是 老年 人 ,还 需要 考 
虑 额外 用 于 病理 状态 引起 不 稳定 状态 平衡 的 能 
量 。 这 种 额外 的 能 量 又 称 为 “ 稳 态 作 功 ”。 理 论 


上 ,一 个 健康 的 个 体 ,平时 是 可 以 忽略 “ 稳 态 作 
功 ”, 但 在 健康 状态 恶化 时 “ 稳 态 作 功 ”会 急剧 增 
加 。 有 证 据 表示 ,“ 稳 态 作 功 ”是 死亡 率 增加 的 危 
险 因素 。 方 框 中 剩余 的 能 量 是 用 来 维持 认 知 活动 
和 体力 活动 的 。 如 果 “ 稳 态 作 功 ” 很 高 ,该 部 分 能 
量 会 大 幅度 减少 。 

在 可 以 用 于 体力 活动 的 能 量 范围 内 , 随 着 工 
作 负 荷 增 加 ,机 体 就 会 开始 出 现 疲劳 。 发 生 疲 劳 
的 阔 值 被 一 些 尚 未 确定 的 因素 所 影响 ,这 些 因素 
是 生物 的 (炎症 、 氧 化 应 激 激素、 合成 代谢 ) ,心理 
的 ,生理 的 。 动 作 效 率 ( 或 类 似 的 思考 效率 ) 同 样 
影响 机 体 出 现 疲 劳 之 前 完成 的 工作 量 。 阔 值 的 高 
低 决定 日 常生 活 中 的 体力 活动 的 水 平 。 如 果 小 的 
工作 量 就 出 现 疲劳 ,机 体 的 体力 活动 以 静态 的 为 
主 ; 相 反 如 果 阔 值 高 ,该 机 体 就 很 有 运动 活力 。 

从 长 远 的 观点 来 看 , 久 坐 的 状态 减少 了 能 量 
总 量 的 产生 ( 方 框 缩小 ) ,因此 触发 了 引起 身体 机 
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图 52-6 ”推测 虚弱 综合 征 的 不 同 水 平 
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52-7 ”能量 性 虚弱 的 恶性 循环 


能 逐步 加 速 减退 的 恶性 循环 (图 52-7、 图 52-8)。 
在 这 种 模式 下 ,积极 的 生活 方式 是 虚弱 最 好 的 预 
防 策略 。 

能 量 失 调 的 临床 表现 包括 肌 力 下 降 、 运 动 耐 
量 降低 、 发 动 速度 减 慢 、 体 力 活动 进一步 减少 、 疲 
劳 感 增强 或 者 “精疲力竭 ”。 值 得 注意 的 是 ,肌肉 
的 减少 可 以 被 脂肪 总 量 的 增加 所 掩盖 ,从 而 出 现 
肌肉 减少 性 肥胖 。 病 因 学 分 析 注 意 到 肌肉 和 中 枢 
神经 系统 的 临床 表现 上 ,虚弱 存在 的 能 量 异 常 与 
许多 线粒体 DNA 变异 相关 的 遗传 疾病 相 一 致 。 
能 量 下 降 可 进一步 削弱 分 解 代 谢 状态 ,加 重 老年 
性 厌食 ,使 营养 摄 和 人 减少 ,改变 了 体力 活动 所 需 的 
能 量 消耗 比例 。 这 些 变 化 均 可 导致 以 上 能 量 代谢 
失调 ,进一步 减少 瘦 体 重 指数 ,特别 严重 时 便 会 出 
现 临床 变化 。 

因此 ,虚弱 的 临床 表现 可 以 用 一 个 明确 的 独 
特 发 病 机 制 来 解释 。Fried 和 Walston 指出 ,能 量 
代谢 失调 启动 了 涉及 上 述 因素 的 恶性 循环 (图 
52-8) 。 当 能 量 失 调 的 加 重 导 致 虚弱 程度 加 重 , 上 


述 临床 表现 随 之 增加 。 此 外 ,来 自 于 Bandeen- 
Roche 的 证 据 也 支持 虚弱 是 一 个 临床 的 老年 学 综 
合 征 , 靠 大 量 主要 症状 和 体征 而 不 是 其 中 某 一 个 
来 识别 , 它 的 临床 表现 与 其 基础 病理 生理 学 是 相 
联系 的 (图 52-6. BI 52-8) 。 

最 终 ,维持 稳 态 平衡 的 反应 可 能 变 得 无 效 , 正 
常 维持 稳 态 的 机 制 不 再 存在 ,取而代之 的 是 不 再 
强大 和 有 效 的 平衡 状态 。 据 此 ,对 于 任何 生理 功 
能 水 平 特定 的 人 ,值得 注意 的 是 虚弱 的 表现 型 (或 
称 其 潜在 的 生理 状况 ,或 称 其 "生理 型 ”代表 了 可 
能 的 最 好 平衡 状态 ,要 预防 朝向 死亡 的 螺旋 形 恶 
化 进程 。 因 此 ,如 果 可 以 在 适应 性 反应 理论 上 改 
进 , 虚 弱 的 预防 和 治疗 将 成 为 可 能 。 

一 个 特别 有 吸引 力 的 设想 是 如 果 易 损 性 增加 
和 虚弱 临床 表现 是 一 特有 的 病理 生理 过 程 , 这 将 
意味 着 根据 有 限 资料 (体征 症状、 检查 结果 等 ) 的 
标准 来 诊断 虚弱 是 可 能 的 (图 52-6)。 另 外 ,更 重 
要 的 是 如 果 有 可 能 进行 预防 和 治疗 的 话 , 有 临床 
表现 的 目标 人 和 群 便 可 依据 诊断 标准 进行 识别 ,也 
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52-8 能 量 失调 和 系统 内 或 系统 间 生 理 功 能 变化 造成 的 虚弱 的 恶性 循环 
摘自 Fried LP, Tangen CM, Walston J, et al.Frailty in older adults; evidence for a phenotype. J Geron- 


tol A Biol Sci Med Sci. 56; M146-M156,2001 


将 有 助 于 发 现 尚 处 于 亚 临 床 表现 的 人 群 。 当 人 和 群 
处 于 早期 阶段 ,特定 治疗 有 助 于 减轻 虚弱 后 果 或 
改善 症状 ,如 对 应 激 源 易 损 或 过 度 的 氧化 应 激 引 
起 稳 态 调节 紊乱 。 早 期 治疗 有 助 于 预防 虚弱 UR 
少 不 良 后 果 并 可 能 减少 对 疾病 的 易 损 性 。 


三 ,如 何在 临床 实践 中 识别 虚弱 


虚弱 患者 具有 明显 的 易 损 性 和 预后 差 , 因 此 
有 效 的 识别 虚弱 至 关 重 要 。 这 是 进行 预防 和 治疗 
虚弱 ,避免 发 展 成 临床 病例 的 依据 。 到 目前 为 止 ， 
没有 规范 的 诊断 标准 来 识别 仍 处 于 易 损 性 增加 的 
状态 、 潜 在 的 虚弱 及 已 有 临床 表现 的 虚弱 。 下 一 
步 最 重要 的 就 是 要 制定 诊断 标准 ,从 而 筛选 人 群 、 
确定 护理 人 群 及 制定 干预 方法 、 预 防 虚弱 或 减少 
虚弱 相关 的 不 良 后果 。 另 外 ,从 病人 安全 角度 考 
虑 ,由 于 高 龄 人 是 最 易 损人 群 ,对 于 高 龄 虚弱 患者 
制定 老年 护理 原则 是 预防 不 良 临 床 后 果 非 常 有 效 
的 方法 。 

临床 案例 具有 一 定 的 启发 性 。 这 里 我 们 举 出 
三 个 临床 病例 , 均 是 在 老年 人 中 观察 到 的 ,具有 不 
同 的 临床 表现 ,有 助 于 我 们 鉴别 虚弱 (图 52-1) 。 
— Ye = 


病例 1: 一 名 体力 还 比较 充足 的 75 岁 老 年 
人 ,有 高 血压 、 轻 度 的 充血 性 心力 衰竭 和 慢性 膝 关 
节 炎 病史 。 每 天 散步 ,可 以 提 些 重 物 ,但 由 于 膝盖 
疼痛 加 重 ,限制 了 活动 。 他 择期 进行 了 膝 关 节 置 
换 术 , 术 后 恢复 良好 。 接 受 抗 凝 和 麻醉 镇 痛 药 物 
治疗 三 天 后 出 院 , 在 家 行 物理 治疗 2 周 ,1 个 月 内 
便 恢复 到 接近 正常 水 平 。 

病例 2 :与 病例 1 患者 病史 相似 ,但 手术 后 因 
疾病 易 损 性 而 出 现 不 良 临 床 后 果 。 该 患者 也 是 
75 岁 , 也 有 高 血压 、 轻 度 充血 性 心力 衰竭 和 慢性 
膝 关节 炎 病 史 ,一周 散步 几 次 ,在 医院 礼品 店 义 务 
工作 。 也 行 选择 性 膝 关节 置换 术 , 手 术 成 功 。 然 
而 在 服用 了 麻醉 镇 痛 药 后 ,患者 出 现 精神 错乱 , 拔 
掉 导 尿 管 并 且 从 床上 摔 了 下 来 。 上 患者 拒绝 所 有 的 
物理 治疗 ,出 现 小 便 失禁 。 最 终 被 转 到 了 亚 急 性 
康复 机 构 。 经 过 3 周 的 康复 治疗 后 逐步 恢复 , 回 
家 继续 物理 治疗 3 周 多 。3 个 月 后 恢复 至 接近 术 
前 水 平 , 但 仍 诉 有 疲劳 ,活动 耐量 较 术 前 下 降 。 

病例 3: 一 个 明显 虚弱 易 损 的 老人 ,没有 明确 
的 致命 性 疾病 ,生命 的 末期 表现 出 一 系列 不 良 后 
Ro ZA 83 岁 , 妻 子 5 年 前 死 后 独居 。 有 高 血 


压 、 代 偿 性 充血 性 心力 衰竭 病史 ,3 年 前 跌倒 致 左 
Me ADT. 平日 绝 大 多 数 在 居所 内 活动 ,因为 疫 
劳 和 害怕 摔 倒 而 不 再 到 社区 活动 。 他 的 活动 量 已 
减少 到 最 低 限 ,没有 运动 的 计划 。 某 日 因为 没有 
出 门 拿 早 报 ,被 邻居 发 现 躺 在 地 上 。 他 自述 只 是 
简单 的 摔 倒 ,但 因为 太 虚 弱 而 站 不 起 来 。 在 急诊 
室 和 随后 的 住院 期 间 , 医 生发 现 其 严重 肌 无 力 ,1 
年 内 体重 减轻 10 磅 ,但 检验 和 检查 均 未 发 现 明 确 
的 病因 导致 其 衰弱 。 患 者 被 转 到 亚 急性 康复 机 构 
康复 ,在 助 步 车 的 帮助 下 可 走动 20 英尺 。 然 而 他 
不 能 再 像 以 前 那样 自己 照顾 自己 ,因此 转 到 生活 
协助 机 构 。3 个 月 后 ,因为 不 确定 的 原因 死亡 。 

这 些 病 历 说 明了 虚弱 的 连续 性 和 老年 人 中 存 
在 的 生物 学 多 样 性 。 第 一 个 病人 身体 比较 健康 ， 
手术 后 不 易 出 现 并 发 证。 第 二 个 病人 和 第 一 个 病 
人 病史 和 体力 非常 相似 ,但 同样 的 手术 后 却 出 现 
并 发 症 ,恢复 时 间 长 。 仔 细 分 析 , 第 二 个 病人 与 第 
一 个 病人 比较 ,还 是 有 细微 的 不 同 ,第 二 个 病人 术 
前 一 段 时 间 有 疲劳 感 。 最 后 ,第 三 个 病人 明显 虚 
弱 ,表现 为 虚弱 .疲劳 、 低 活力 与 能 量 并 有 体重 下 
降 。Verdery 和 其 他 人 认为 ,虚弱 超过 一 定 严重 
程度 , 便 是 不 可 医治 的 死亡 前 的 一 个 阶段 (图 52- 
1)。 第 三 个 病人 在 出 院 后 3 个 月 死亡 与 此 相符 。 

这 些 病 例 提 示 ,虚弱 事实 上 是 一 个 连续 体 , 从 
潜在 的 生理 变化 到 出 现 临 床 表 现 ,最 后 导致 失 能 。 
目前 ,也 有 一 种 理论 认为 处 于 潜在 的 生理 系统 改 
变 时 称 " 生 理 型 ”, 当 全 身 系统 功能 失调 到 一 定 严 
重 程度 时 就 出 现 临床 表现 , 即 为 “ 表 型 ”图 52-6、 
图 52-8)。 当 机 体系 统 功能 失调 ,无 力 对 抗 应 激 
源 ,“ 生 理 型 "就 可 能 变 成 临床 表现 或 “ 表 型 ”。 


四 .确定 虚弱 的 标准 


目前 已 有 一 些 方 法 识别 处 在 虚弱 状态 的 人 。 

第 一 种 方法 ,如 前 面 Rockwood 和 同事 所 述 ， 
累计 不 同 水 平 的 功能 \ 临 床 、 生 理 等 不 同 健康 状况 
的 改变 来 计量 总 体 疾病 情况 。 调 查 者 发 现 各 种 状 
况 的 数量 越 多 ,死亡 风险 也 逐步 升 高 。 因 此 ,他 们 
认为 虚弱 是 这 些 多 重 状况 的 生理 效应 总 和 。 但 这 
种 方法 存在 两 个 主要 缺点 。 

1. 收集 参数 数量 不 适合 临床 应 用 。 

2. 此 理论 无 病因 学 分 析 ,不 能 指导 预防 和 治 
疗 。 
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第 二 种 方法 也 在 前 文中 已 提 及 ,依据 是 出 现 
临床 表现 的 虚弱 者 明确 的 病理 生理 学 改变 。 一 些 
研究 小 组 就 是 在 观察 了 虚弱 者 特征 性 症状 和 体征 
的 基础 上 提出 了 一 些 相 关 的 方法 。1999 年 Paw 
等 人 提出 ,缺乏 活动 和 营养 不 良 是 虚弱 的 两 个 主 
要 的 决定 因素 ,可 以 强 有 力 预测 虚弱 的 不 良 预后 。 
Zutphen Elderly 在 研究 中 发 现 ,缺乏 活动 (包括 
散步 、 骑 自行 车 .业余 爱好 、 园 艺 . 零工 和 运动 在 
内 ,每 周 少 于 210min 的 体力 活动 ) 和 体重 下 降 (5 
年 内 超过 4kg) 可 识别 出 6% 的 虚弱 老年 男性 ,并 
可 预测 步行 速度 缓慢 、 失 能 和 死亡 。 因 5 年 内 体 
重 下 降 值 敏感 性 低 , 他 们 建议 用 过 去 1 年 内 体重 
的 下 降 值 来 代替 。 总 的 来 说 ,这 些 研 究 者 认为 这 
种 方法 简单 .花费 低 ,并 可 以 有 效 筛 查 虚弱 患者 。 

1998 年 , Fried 和 Walston 提出 少数 主要 的 
虚弱 症状 和 体征 ,如 力量 能量、 行走 速度 .体力 活 
动 下 降 和 体重 下 降 ( 超 过 1 年 ) ,这些 临床 表现 在 
一 个 恶性 循环 或 负 反 馈 环 里 相互 作用 , 均 与 能 量 
失调 相关 (图 52-8)。 

为 了 便于 操作 ,随后 确定 出 现 3 个 或 以 上 的 
临床 表现 便 可 定义 为 虚弱 。 从 事实 标准 、 内 涵 、 
预测 等 角度 出 发 ,已 有 5 个 以 上 的 人 群 研究 应 用 
该 定义 来 识别 失 能 、 跌 倒 \ 住 院 \ 髋 骨 骨 折 和 死亡 
的 高 危 人 群 。 此 外 ,虚弱 临床 类 型 特点 已 显示 具 
有 综合 征 的 特性 ,存在 多 重症 状 和 体征 的 虚弱 个 
体 较 单个 或 两 个 症状 体征 来 说 更 容易 识别 。 不 良 
预后 发 生 的 风险 也 与 系列 表现 有 较 强 的 相关 性 ， 
而 不 是 仅仅 和 其 中 的 一 个 或 两 个 表现 相关 。 目 
前 , 尚 无 具体 的 数量 标准 来 进行 风险 评估 。 这 种 
方法 定义 虚弱 可 以 使 那些 看 似 离散 的 临床 表现 有 
具体 的 原因 解释 ,包括 生物 学 上 和 环境 因素 。 根 
据 此 定义 ,社区 居住 的 65 岁 以 上 的 男性 和 女性 的 
虚弱 总 发 生 率 是 7% ,其 中 65 一 74 OW 3%, 85 
岁 以 上 的 可 达 2525. dk 65 岁 以 上 任何 一 年 龄 组 
中 ,非洲 裔 美国 人 的 虚弱 发 生 率 是 白 种 人 的 两 倍 。 
虚弱 自然 发 展 过 程 是 动态 的 ,但 总 的 来 说 是 缓慢 
的 、 逐 步 发 展 的 状况 。43% 的 人 在 18 个 月 后 会 发 
展 得 比较 严重 ,而 23% 的 人 可 能 进展 较 轻微 ,但 
几乎 没有 患者 可 以 从 虚弱 变 为 无 虚弱 状态 。 男 
外 ,虚弱 的 起 始 表 现 很 有 可 能 是 力量 下 降 或 者 行 
走 速度 减 慢 ,一 旦 出 现 这 些 情况 ,就 意味 着 含有 更 
多 机 关 表 现 。 这 符合 虚弱 是 恶性 循环 的 假说 (xue 
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等 ,个 人 交流 )。 出 现 一 种 或 两 种 表现 的 人 3 年 后 
发 展 为 三 种 .四 种 或 五 种 表现 的 风险 要 较 没 有 表 
现 的 人 高 出 一 倍 ,也 提示 出 现 一 种 或 两 种 表现 时 
为 虚弱 前 期 。 强 有 力 的 证 据 显示 ,虚弱 临床 表 型 
与 多 种 生理 系统 功能 失调 相关 。 因 此 ,这 种 看 法 
认为 虚弱 是 一 种 核心 表 型 ,代表 了 一 种 有 明确 预 
后 及 可 认 知 病因 的 综合 征 。 目 前 正在 进行 的 研究 
旨 在 明确 虚弱 的 生理 学 改变 和 基本 的 生物 学 原因 
(图 52-6、 图 52-8). 

如 Bergman 所 说 ,基于 症状 的 综合 征 定义 是 
用 于 诊断 的 定义 ,不 能 代表 所 有 综合 征 可 能 的 表 
现 , 只 是 包含 可 以 简单 .可靠 测 定 的 内 容 , 综 合 这 
些 内 容 可 最 大 限度 提高 诊断 的 特异 性 。 因 为 许多 


病理 进程 的 内 容 是 相互 联系 的 ,所 以 诊断 无 需要 
求 出 现 所 有 的 临床 表现 。 因 此 ,上 述 基 于 生物 学 
理论 .经 标准 方法 确定 的 表 型 与 年 龄 明显 相关 ,可 
用 于 虚弱 的 筛 查 .诊断 ,并 提供 虚弱 预防 和 治疗 的 
基础 。 所 有 成 分 总 结 在 表 52-4。 

这 个 定义 的 不 足 是 ,评估 需要 差不多 10 一 
15min, 包 括 给 病人 称 重 .测量 抓 力 和 行走 速度 、 
询问 两 个 关于 “疲劳 ”的 问题 和 填写 一 份 体 力 活动 
调查 表 。Studenski 等 则 认为 ,行走 速度 和 力量 的 
测定 为 “重要 症状 ”, 要 定期 反复 评估 。 如 果 在 临 
床 中 常规 使 用 的 话 ,那么 是 否 耗 费时 间 决 定 了 该 
方法 是 否 为 大 家 所 采用 ;因此 仍 需 研究 更 节省 时 
间 的 方法 来 进行 体力 活动 的 筛 查 。 


表 52-4 CHS 最 初 采用 的 虚弱 表 型 内 容 ( 符 合 3 项 以 上 提示 虚弱 ) 


体重 下 降 


步行 15 英尺 (4.6 HK) | “我 干什么 都 费劲 ”或 | 男性 :过 383 卡 / 周 过 去 1 462910 磅 (4.5 公 
需要 之 6 一 7s “我 动 不 了 ” 女性 :去 270 卡 / 周 HR? 


虚弱 的 握力 (kg) 标 准 界 值 


男性 

BMI<24 <29 
BMI 24. 1~26 «30 
BMI 26. 1—28 «30 


BMI>28 


at 


BMI<24 <17 
BMI 24. 1~26 <17.3 
BMI 26. 1~29 <18 


BMI>29 


“握力 根据 性 别 和 体重 指数 (BMD 四 分 位 分 层 


另 一 种 方法 是 利用 评价 临床 特征 的 动态 变化 
或 对 治疗 的 反应 来 进行 。Studenski 及 其 同事 已 
总 结 了 虚弱 临床 变化 的 总 体 印象 ,实际 代表 临床 
通过 如 锻炼 .营养 药物 和 其 他 多 种 方法 干预 而 观 
察 到 的 有 意义 的 变化 。 这 种 方法 记录 了 临床 医师 
对 虚弱 本 身 ( 力 量 . 平 衡 、 营 养 、 体 力 、 体 力 活动 、 神 
经 运动 功能 和 移动 性 ) ,临床 表现 、 医 疗 复杂 性 、 自 
认 健 康 状 态 、 保 健 利 用 和 虚弱 预后 (基础 和 高 级 功 
能 的 失 能 、 情 绪 状态 、. 社 会 状态 ) 的 判定 。 其 目标 
是 通过 简单 客观 的 测量 确定 临床 变化 的 幅度 来 建 
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立 一 个 参考 点 ,最 终 确 定 各 种 预防 或 治疗 虚弱 方 
法 的 有 效 性 及 传统 测量 方法 的 临床 意义 。 该 评 佑 
方法 包含 有 效 性 、 可 行 性 、 可 靠 性 、 可 接受 性 和 虚 
弱 严 重 性 。 目 前 还 不 能 判定 能 否 了 解 到 临床 变 
化 ,但 至 少 每 个 医师 花 10min 就 可 以 完成 对 每 个 
患者 的 评估 。 


五 .虚弱 定义 的 潜在 应 用 


为 了 给 虚弱 一 个 临床 上 可 以 使 用 的 定义 ,人 
们 必然 要 从 理论 及 临床 实践 上 做 充分 的 研究 。 为 


什么 标准 的 虚弱 定义 如 此 重要 ? 第 一 ,临床 上 可 
以 提供 一 个 标准 的 、 实 用 的 方法 来 识别 相关 预后 ， 
包括 高 风险 老年 病人 的 失 能 和 死亡 ;第 二 ,证 据 显 
示 ( 该 定义 进行 ) 这 样 的 得 查 也 有 助 于 识别 急性 疾 
病 和 伤害 后 易 出 现 并 发 症 的 高 风险 病人 以 及 多 数 
医疗 干预 (住院 治疗 .手术 或 者 化 学 药物 治疗 ) 后 
恢复 缓慢 或 功能 下 降 的 高 风险 病人 。 随 着 该 领域 
研究 不 断 发 展 , 这 样 的 筛 查 也 为 治疗 决策 的 制定 
以 及 晚期 虚弱 病人 临终 关怀 提供 一 定 的 依据 。 

和 各 专科 疾病 的 分 期 标准 相 比 ,已 经 有 初步 
证 据 显示 出 虚弱 的 存在 能 更 好 地 预测 病人 的 预 
后 。 例 如 ,判断 是 否 虚弱 将 有 助 于 预测 高 位 胃 肠 
出 血 的 年 老病 人 死亡 率 , 并 提示 一 些 住院 治疗 后 
特殊 的 危险 。 因 为 虚弱 患者 对 药物 、 环 境 危 害 、 手 
术 或 者 “患者 安全 ”相关 不 良 后 果 存 在 高 度 易 损 ， 
第 查 有 助 于 人 们 更 多 关注 这 些 高 风险 群体 并 进行 
有 目标 的 预防 护理 。 此 外 ,临床 护理 中 使 用 标准 
的 虚弱 定义 ,可 以 为 这 些 高 风险 群体 提供 依据 进 
行 一 段 时 间 加 强 护理 。 专 业 的 老年 护理 可 使 优化 
资源 利用 ,减少 该 人 群 的 护理 费用 。 虚 弱 标 准 化 
定义 也 有 助 于 第 查 和 鉴别 那些 参与 者 ,来 参加 预 
防 和 (或 ) 治 疗 虚 弱 的 临床 试验 。 

没有 失 能 和 处 在 虚弱 早期 阶段 的 高 风险 老年 
人 是 失 能 预防 干预 的 最 大 受益 者 ,因此 也 是 那些 
以 了 解 干 预后 果 为 目标 的 临床 试验 的 理想 候选 
者 。 但 由 于 相当 大 比例 的 虚弱 及 有 伴随 疾病 的 老 
年 人 常常 被 排除 在 临床 试验 之 外 ,造成 一 些 新 的 
对 慢性 病 有 效 的 干预 措施 尤其 是 药物 都 是 在 相对 
健康 的 人 群 中 得 到 验证 的 ,而 不 是 在 患 慢性 病 的 
老年 人 中 进行 。 因 此 , 当 这 些 药物 在 经 常 最 需要 
新 方法 治疗 的 老年 人 或 虚弱 人 和 群 中 应 用 时 ,经 常 
会 出 现 意外 的 不 良 反应 ,而 且 也 表现 不 出 原来 临 
床 试验 中 已 经 证 实 的 效果 。 在 这 些 复杂 的 病人 
中 ,最 关键 的 仍然 是 干预 是 否 能 改善 功能 ,至 少 达 
到 延缓 功能 减退 的 效果 。 

在 虚弱 人 群 中 进行 临床 试验 要 比 在 年 轻 和 健 
康 的 人 群 中 进行 同样 试验 复杂 得 多 ,因此 ,我 们 建 
议 合格 标准 需要 通过 一 个 多 阶段 过 程 来 评判 , 同 
时 制定 一 些 策略 保证 依从 性 。 成 本 和 样本 大 小 的 
评估 也 需要 考虑 很 高 的 退出 率 和 一 些 有 争议 的 结 
果 。 尽 管 困难 ,也 应 该 认识 到 在 这 个 亚 群 进行 研 
究 对 于 老年 病 医学 发 展 非常 重要 。 
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总 的 来 说 ,已 经 验证 的 筛 查 标准 可 为 虚弱 的 
标准 化 定义 提供 一 个 起 点 。 只 有 有 了 标准 化 的 
定义 ,才能 进行 更 多 研究 来 改进 和 发 展 这 一 标 
准 。 


六 、 虚 弱 的 发 病 机 制 和 治疗 的 
相关 证 据 与 理论 


如 上 论述 和 图 52-6 一 图 52-8, 虚 弱 具 有 综合 
征 的 性 质 , 表 现在 如 下 多 个 方面 。 

l. 生物 学 上 。 

2. 稳 态 系 统 生 理 和 信息 系统 功能 的 改变 。 

3. 多 种 临床 表现 及 彼此 之 间 相 互联 系 的 共 
同 结果 可 能 包含 能 量 失调 的 恶性 循环 。 

多 个 方面 的 功能 障碍 共同 影响 ,使 得 机 体 不 
能 维持 稳 态 平衡 ,进而 使 年 老 虚弱 者 表现 出 对 应 
激 源 的 易 损 性 。 本 章 以 图 52-6 总 结 目前 各 级 别 
水 平 的 证 据 , 并 把 虚弱 作为 一 个 复杂 系统 来 讨论 
其 生物 特性 。 这 些 均 来 自 一 些 研 究 材 料 并 在 图 
52-8 和 表 52-4 中 显示 虚弱 的 表 型 ,包括 了 妇女 健 
康 和 老化 研究 (Women' s Health and Aging 
Studies, WH AS) 心血 管 健康 研究 和 InCHIAN- 
TI 研究 。 本 章节 之 后 的 章节 将 提供 治疗 方面 的 
证 据 。 

虚弱 的 临床 分 型 是 基于 力量 、 性 能 ,能量 、 活 
动 减少 和 体重 下 降 的 相互 关系 (图 52-8)。 肌 肉 
减少 症 公 认 是 源 于 能 量 的 产生 和 利用 的 改变 。 伴 
随 着 肌肉 质量 的 减少 和 肌肉 功能 的 下 降 , 肌 肉 力 
量 和 运动 耐力 下 降 , 后 者 代表 “疲劳 ”或 “ 耗 尽 ”。 
虽然 它 与 每 个 人 能 完成 体力 活动 的 量 直接 相关 ， 
但 “疲劳 * 和 “ 耗 尽 ” 主 要 由 细胞 生产 或 消耗 能 量 的 
改变 引起 。 此 外 ,有 证 据 表 明 力 量 和 运动 能 力 的 
下 降 可 以 预测 行走 速度 和 体力 活动 的 进一步 下 
降 。 虚 弱 老年 人 群 里 (虽然 还 没有 证 明 ) ,食物 摄 
取 量 低 和 体力 活动 耗 能 高 (甚至 在 低 水 平 ) 的 不 匹 
配 导 致 肌肉 进一步 损失 ,更 严重 的 是 可 导致 体重 
减轻 。 这 些 相 互联 系 支 持 虚 弱 “ 循 环 ” 的 概念 。 现 
有 证 据 表明 ,这 个 循环 缓慢 进展 ,其 实力 量 和 (或 ) 
行走 速度 的 下 降 已 经 预示 着 体力 活动 能 力 的 下 
降 。 当 力量 .行走 速度 和 体力 活动 都 严重 受 损 时 ， 
机 体会 迅速 向 虚弱 发 展 。 

一 些 在 异常 水 平 上 的 生理 变化 和 上 述 的 虚弱 
表 型 有 关 , 包 括 肌肉 减少 症 `. 肌 肉 中 明显 脂肪 沉 
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积 、 低 睾酮 、 低 胰岛 素 、 低 表 雄 酮 和 胰岛 素 样 生长 
因子 -1、 低 皮质 醇 、 胰 岛 素 昼 夜 分 刻 的 改变 、 升 高 
的 炎症 标志 物 ( 如 IL-6 和 C 反 应 蛋白 ) .血液 凝血 
标志 物 的 升 高 .贫血 、 微 量 元 素 水 平 低 (特别 是 总 
胡萝卜 素 、B- 胡 萝卜 素 、 叶 黄 素 / 玉 米黄 素 )、 人 免疫 
DRE F ECFA T 细胞 增殖 减少 和 细胞 因子 产物 
变化 ) 以 及 心率 变异 性 减少 。 此 外 ,系统 异常 程度 
以 及 异常 系统 的 量 与 虚弱 的 存在 和 严重 程度 是 相 
关 的 (图 52-4、 图 52-5、 图 52-6)。 年 老 虚弱 的 妇 
女 常 存在 两 种 或 者 更 多 的 微量 元 素 不 足 、 每 日 21 
千 卡 /公斤 或 更 少 的 能 量 摄 和 人, 常 伴 有 蛋白 质 、 维 
ER D、E、C 和 叶酸 的 低 摄 入 。 因 此 ,与 非 虚弱 的 
人 相 比 ,虚弱 患者 循环 中 的 抗 氧化 物质 水 平 低下 。 
这 不 在 本 章节 论述 范围 。 

系统 间 的 相互 关联 与 相互 影响 决定 临床 表 
现 。 新 的 证 据 表明 ,虚弱 发 生 的 风险 明显 与 多 个 
系统 而 非 一 个 系统 的 异常 相关 ,系统 异常 的 多 个 
性 是 虚弱 的 特点 。 尽 管 大 量 证 据 表明 ,年 龄 和 虚 
弱 并 行 影响 多 种 生理 参数 ,但 老化 生物 标志 物 的 
大 多 数 研究 是 基于 单一 衡量 方法 。 如 图 52-9 BE 
略 所 示 ,一 般 认 为 一 个 参数 的 下 降 可 以 被 充分 蔡 
代 , 使 机 体 恢复 到 正常 “年 龄 老化 ”的 轨道 上 来 。 
这 是 睾酮 或 肉 激 素 蔡 代 治 疗 的 理论 基础 ,但 实际 
上 替代 法 几乎 没有 成 功 。 备 酮 和 肉 激 素 替 代 试 验 
的 结果 不 尽 如 人 意 , 其 可 能 的 原因 如 图 52-9 所 
示 。 训 老 过 程 的 多 个 参数 一 起 下 降 时 ,生物 体 在 
不 同 阶段 试图 达到 不 同 的 稳 态 。 这 意味 着 只 有 同 
时 研究 多 个 参数 ,我 们 才能 找到 有 效 的 干预 措施 。 
只 有 一 种 激素 轴 失 调 的 状态 可 能 和 多 条 激素 轴 失 
调 是 不 同 的 ,对 不 同 的 治疗 方法 有 不 同 的 反应 。 

虚弱 的 一 个 标志 是 在 分 子 和 生理 水 平均 存在 
稳 态 平衡 或 通信 系统 失调 (图 52-6)。 如 前 所 述 ， 
维持 肌肉 质量 重要 的 激素 如 IGF-1 和 DHEA-S 
的 下 降 . 午 后 皮质 醇 水 平 及 炎症 因子 .凝血 指标 的 
TE BI , 均 提 示 免 疫 和 神经 内 分 泌 系 统 失调 可 能 是 
虚弱 的 生理 基础 (图 52-6、 图 52-10) 。 老 龄 化 的 
基本 理论 从 分 子 水 平 可 以 部 分 解释 这 些 变化 。 例 
如 ,线粒体 产生 的 氧化 应 激增 加 可 能 启动 了 损害 
生理 系统 的 许多 进程 ,而 能 量 生 产 (ATP) 的 下 降 
可 能 使 多 种 细胞 信号 转 导 、 蛋 白质 转录 和 翻译 效 
率 下 降 , 从 而 导致 生物 系统 的 改变 。 此 外 ,自由 基 
本 身 破坏 了 线粒体 DNA, 从 而 导致 能 量 生产 的 减 
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图 52-9 特定 疾病 一 般 只 有 一 个 生理 系统 失调 (A) , 虚 
弱 则 不 然 ,通常 多 个 生理 系统 失调 (B)。 此 发 
现 对 潜在 治疗 的 意义 在 正文 讨论 


少 和 更 多 氧化 应 激 的 增加 。 它 损伤 更 多 的 DNA 
和 和 蛋 白质 ,或 导致 与 虚弱 直接 相关 的 炎症 介质 转 
录 。 虽 然 这 一 领域 还 有 很 多 工作 要 做 ,但 生理 学 
相关 的 研究 已 提供 了 线索 。 


七 .虚弱 的 生物 标志 物 和 稳 态 失 


最 近 的 文献 数据 提示 随 着 老化 ,生理 系统 维 
持 稳 态 平 衡 和 能 量 分 布 与 充分 利用 的 信号 网 络 显 
得 越 来 越 低 效 和 无 法 适应 ,从 而 得 出 老化 过 程 可 
同时 影响 多 个 生理 系统 (协同 的 , 见 图 52-9) 的 假 
设 。 虽然 这 个 稳 态 网 络 中 的 所 有 成 分 尚未 确定 ， 
但 有 迹象 显示 最 关键 的 组 成 部 分 已 开始 浮 出 水 
面 。 最 原始 的 成 分 需要 能 量 的 产生 并 由 营养 提供 
(在 这 种 情况 下 ,氧气 被 认为 是 营养 素 ) ,构成 网 络 
系统 (信和 号) 的 输入 。 网 络 输出 是 消耗 能 量 的 , 主 
要 是 由 基础 代谢 率 和 体力 或 认 知 活动 构成 。 有 和 氧 
代谢 过 程 中 ,能 量 生产 而 产生 的 活性 氧 成 分 (ROS、 
氧化 应 激 ) 会 被 抗 氧化 机 制 清除 。 内 部 环境 的 动态 
稳定 性 ,由 激素 和 自主 神经 系统 的 综合 作用 来 维 
持 。 最 后 ,“ 自 我 的 ”完整 是 通过 炎症 过 程 的 免疫 系 
统 来 维持 的 。 传 统 上 ,这 些 平衡 系统 归 类 在 生理 系 
统 , 但 已 越 来 越 清 楚 了 解 到 它们 属于 同样 的 信和 号 网 
络 系统 ,并 以 一 个 综合 方式 起 作用 。 


生物 学 机 制 生理 系统 变化 


低 躯体 活动 
体重 减轻 


图 52-10 虚弱 的 发 展 模型 


研究 人 员 建 议 , 可 测定 循环 中 游离 的 信号 分 
子 来 判定 稳 态 网 络 中 累积 的 损害 。 之 前 已 提 及 研 
究 老 年 病人 中 多 种 激素 失调 的 重要 性 。 最 近 的 研 
究 已 经 表明 ,单个 激素 如 睾酮 DHEA-S 和 IGF-1 
的 血清 水 平 不 能 很 好 地 预测 代谢 综合 征 、 虚 弱 和 
死亡 率 。 支 持 衰老 和 稳 态 网 络 不 同 成 分 的 失调 相 
关 的 假设 ,证据 已 越 来 越 多 ,特别 是 炎症 和 营养 状 
况 的 标志 物 。 通 过 研究 这 些 要 素 间 的 关系 ,有 助 
于 我 们 更 好 地 理解 虚弱 和 与 年 龄 相关 的 逐步 发 展 
至 失 能 的 过 程 。 

促 炎症 反应 的 标志 物 水 平 的 升 高 提示 老化 和 
虚弱 是 一 种 与 轻微 炎症 反应 相关 的 阶段 。 研 究 随 
访 非 失 能 的 老年 人 4 年 ,证 明 在 高 IL-6 水 平 的 老 
年 人 失 能 风险 最 高 。 伴 有 IL-6 和 C 反应 蛋白 水 
平 升 高 的 老年 人 有 更 高 的 死亡 率 , 也 有 研究 显示 ， 
短期 内 IL-6 的 水 平 升 高 是 死亡 的 一 个 强力 的 、 独 
立 的 预测 因子 。 此 外 ,同样 的 研究 表明 ,炎症 和 失 
能 之 间 的 因果 联系 加 速 肌肉 的 减少 。 越 来 越 多 的 
证 据 表明 ,炎症 参与 和 年 龄 有 关 的 肌肉 萎缩 的 发 
病 机 制 ,可 能 是 上 调 了 泛 蛋 白 酶 体 通路 的 NF-kB 
激活 。 肥 胖 似乎 在 炎症 过 程 中 发 挥 重 要 作用 ,并 
且 可 能 是 肌肉 减少 症 的 起 始 。 研 究 表明 ,脂肪 组 
织 产生 的 炎 性 细胞 因子 ,尤其 是 内 脏 脂肪 ,加 快 了 
肌肉 代谢 并 可 能 有 助 于 启动 和 维持 肥胖 者 肌肉 减 
少 的 恶性 循环 ,导致 老年 人 的 虚弱 。 证 据 已 表明 
炎症 和 虚弱 的 关系 ,但 尚 不 清楚 其 关系 是 否 可 用 
来 解释 炎症 在 肌肉 减少 症 中 的 作用 。 炎 症状 态 也 
影响 能 量 利 用 率 .血液 激素 的 状态 。 


新 出 现 的 数据 显示 ,营养 不 良 的 程度 和 性 质 
是 老年 人 中 虚弱 失 能 一 个 重要 的 、 也 许 是 可 逆 的 
原因 。 氧 化 应 激 是 肌肉 减少 症 一 个 主要 的 发 病 机 
制 ,DNA、 和 蛋白 质 、 脂 质 的 氧化 损害 在 老化 的 肌肉 
中 更 加 严重 。 类 胡萝卜 素 可 消灭 自由 基 , 减 少 活 
性 氧 的 破坏 ,并 且 似 乎 调节 氧化 还 原 剂 敏感 的 转 
KAFA NF-kB, 后 者 与 IL-6 和 其 他 炎 性 细胞 因 
子 的 调节 有 关 。 近 期 一 篇 非常 有 说 服 力 的 文献 表 
明 , 抗 氧化 剂 和 抗 炎 症 营养 素 [特别 是 硒 、 维 生 素 
E、 类 胡萝卜 素 和 多 不 饱和 有 上 脂肪酸 (PUFA)] 摄 人 
不 足 促进 肌肉 减少 症 的 发 生 和 老年 人 身体 功能 
的 下 降 。 在 InCHIANTI 试验 的 基线 评估 中 , 血 
浆 a- 维 生 素 E 而 不 是 y- 生 育 酚 和 膝 伸 肌 的 力量 
和 下 肢 的 性 能 有 显著 相关 。 维 生 素 C 和 PHS 
卜 素 的 摄 和 人 量 和 膝 伸 肌 的 力量 有 显著 相关 性 ,并 
BEEK C 和 下 肢 功 能 显著 相关 。 另 外 硒 浓度 
水 平 低 和 肌肉 力量 差 以 及 死亡 率 高 有 独立 的 相 
关 性 。 在 WHAS 中 , 硒 浓 度 低 是 死亡 率 以 及 炎 
性 标志 物 增加 的 危险 因素 ,加 上 维生素 Be 和 B 
水 平 低下 ,是 死亡 率 独立 的 危险 因素 。 另 外 ,a- 
维生素 水 平 低 与 虚弱 以 及 认 知 功能 差 独 立 相 关 。 
在 WHAS 和 InCHIANTI 研究 中 , 低 水 平 的 胡 
萝卜 素 是 肌肉 力量 下 降 及 突 发 失 能 一 个 独立 的 
危险 因素 。 因 此 ,即使 在 调整 了 总 的 能 量 摄 入 之 
后 ,多 种 营养 素 的 摄 人 不 足 和 虚弱 仍然 是 独立 相 
关 的 。 

WARANA 2 [R8] AS [8] ZH 4 BAD RR AA 
望 地 发 现 目前 大 多 数 研究 在 某 种 程度 上 任意 破坏 
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和 拆 分 一 个 完整 结构 。 这 种 方法 部 分 是 来 自流 行 
病 学 “预测 后 果 的 危险 因素 ”模式 ,或 更 通俗 地 说 
是 “独立 的 和 不 独立 的 变量 ”。 现 在 看 来 ,传统 的 
流行 病 学 方法 不 足以 捕获 事件 和 过 程 之 间 多 重 的 
并 且 往 往 互 逆 的 相互 关系 。 这 个 方法 是 在 研究 心 
血管 疾病 和 癌症 的 背景 下 开发 的 ,其 基本 假设 是 
“暴露 ”一 个 或 多 个 危险 因素 的 情况 时 增加 了 一 个 
“事件 ”发 生 的 可 能 性 。 这 一 个 观点 根深 带 固 , 以 
至 于 认为 建立 危险 因素 和 时 间 之 间 的 关系 是 确定 
因果 关系 的 必要 步骤。 至 少 有 两 个 原因 说 明 为 什 


么 这 个 模式 在 研究 老化 过 程 以 及 调查 代 偿 、 稳 态 、 


特别 是 虚弱 上 存在 不 足 。 实 际 上 ,我 们 所 研究 的 
许多 事件 和 过 程 是 同时 发 生 的 ,例如 ,炎症 是 在 铁 
代谢 、 激 素 水 平 , 心 血管 反应 、 氧 化 应 激 和 自主 活 
动 变化 数秒 内 出 现 。 在 这 种 情况 下 ,纵向 研究 证 
实 * 基 础 炎症 预示 铁 代 谢 的 变化 ?是 不 太 可 能 的 。 
维持 稳 态 和 功能 最 大 化 的 系统 是 元 长 的 ,并 且 它 
的 成 分 之 间 呈 现 复杂 的 、 非 线性 的 相互 作用 。 例 
如 ,虽然 通常 认为 IL-6 水 平 升 高 是 负 性 作用 的 ， 
在 现实 中 它 却 可 能 是 一 个 日 益 恶 化 的 健康 状况 的 
不 完全 代 偿 反应 。 这 种 假设 与 文献 中 大 多 数 数据 
相符 ,但 讨论 较 少 。 最 后 ,为 了 完整 说 明 稳 态 生理 
学 和 病理 学 的 复杂 性 ,需要 发 展 新 的 流行 病 学 模 
式 和 统计 学 方法 。 

目前 非常 重要 但 仍 无 法 解答 的 问题 是 老年 虚 
弱 产 生 的 机 制 。 为 什么 需要 这 样 高 水 平 的 复杂 系 
统 去 保持 一 个 稳定 的 稳 态 ? 复杂 程度 是 虚弱 或 强 
健 的 指标 ? 复杂 的 生理 动力 学 使 生物 体能 对 内 部 
和 外 部 干扰 做 出 迅速 的 反应 。 构 成 健康 生理 控制 
系统 的 复杂 动力 学 ,可 能 为 了 一 个 重要 的 目的 而 
使 生物 体 通过 集中 的 适应 性 反应 来 完成 特定 的 任 
务 或 克服 外 部 压力 。 因 此 ,基线 系统 的 复杂 性 应 
该 可 以 预测 机 体 的 反应 能 力 。 因 为 按照 定义 , 反 
应 是 单独 的 并 用 于 克服 压力 的 , 它 应 该 没有 基础 
状态 那么 复杂 。Lipsitz 和 Goldberger 进行 了 广 
泛 的 理论 和 试验 研究 ,表明 衰老 和 疾病 与 各 种 解 
HU Z5 FA) PE [HE XE] 7] ^7 ZR ERU TE AA. 3X 
种 复杂 人 性 的 丧失 意味 着 适应 能 力 的 丧失 。 事 实 
上 ,不 太 复 杂 的 系统 反应 是 不 太 特 异 、 刻 板 的 , 因 
而 有 效 性 和 效能 低下 。 研 究 人 员 认 为 ,这 种 复杂 
性 的 丧失 在 干预 下 是 可 逆 的 ,就 像 运 动 可 以 是 恢 
复 多 种 生理 系统 健康 的 原动力 。 
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八 .虚弱 的 治疗 和 预防 


对 于 虚弱 的 诊断 、 治 疗 和 预防 ,我 们 可 以 从 现 
有 对 它 的 理解 并 根据 图 52-6 和 图 52-10 及 上 述 
各 个 方面 描述 来 考虑 。 先 是 要 识别 出 那些 可 能 预 
后 不 良 的 易 受 损 虚弱 者 ,方法 应 包括 仔细 鉴别 一 
些 潜 在 的 、 未 治愈 的 , 终 末 期 的 疾病 是 否 继 发 虚 
弱 ,如 充血 性 心力 衰竭 等 疾病 ,它们 可 以 引起 代谢 
状态 的 改变 和 体重 丧失 或 营养 摄 和 人 的 减少 。 一 些 
消耗 性 疾病 对 治疗 也 是 有 反应 的 ,包括 充血 性 心 
力 误 竭 . 糖 尿 病 .甲状 腺 疾病 .肺结核 和 其 他 慢性 
感染 、 确 诊 的 瘤 症 以 及 诸如 里 动脉 炎 等 炎症 状况 。 
像 抑 郁 症 、 精 神 病 、 翡 伤 以 及 老年 痴呆 症 一 样 的 心 
理 状况 能 以 这 种 方式 表现 。 

不 管 虚弱 是 不 是 伴随 有 潜在 疾病 ,我 们 的 重 
点 仍然 是 在 对 跌倒 、 诡 万 和 失 能 等 相关 不 良 后 果 
的 预防 上 ( 表 52-1、 图 52-10)。 临 床 评估 应 包括 
筛 查 那些 可 以 加 重 不 良 后 果 因 素 , 如 用 药 、 住 院 、 
手术 或 其 他 应 激 源 。 门 诊 老年 人 的 评估 和 干预 以 
及 以 病人 为 中 心 的 目标 设置 .家 庭 或 医护 人 员 的 
参与 ,老年 病 专家 队伍 的 定时 随访 ,这 些 都 明确 有 
助 于 从 干预 中 获 益 。 已 经 证 明 这 种 长 期 的 .持续 
的 护理 ,可 以 延缓 功能 的 减退 和 减少 虚弱 老年 人 
的 症状 和 不 良 后 果 。 

如 果 排 除 存在 造成 虚弱 的 疾病 ,虚弱 只 是 原 
发 表现 ,我 们 的 目标 应 该 是 早期 建立 支持 性 的 干 
预 。 包 括 针 对 可 激发 或 加 速 虚弱 表现 的 环境 刺激 
的 干预 ,特别 是 造成 体力 活动 少 、 营 养 不 足 和 分 解 
代谢 的 药物 。 这 种 干预 的 目的 是 预防 肌肉 丧失 ， 
改善 力量 和 能 量 。 未 来 这 个 领域 研究 的 焦点 很 多 
会 集中 在 那些 有 特异 缺陷 或 需求 增多 的 人 群 中 。 

保持 力量 和 营养 的 摄 和 人 ,需要 规律 的 运动 及 
额外 的 营养 补充 。 筛 查 虚 弱 应 评估 可 能 存在 减少 
活动 或 食物 摄 和 人 的 抑郁 症 因素 。 现 有 充分 的 证 据 
表明 ,无 论 从 预防 还 是 治疗 的 观点 上 ,老年 人 增加 
力量 的 抗 阻 训练 都 有 效 。Fiatatone 等 研究 显示 ， 
在 疗养 院 中 ,年 龄 在 72 一 98 岁 非常 虚弱 的 病人 渐 
进 性 的 抗 阻 训练 10 周 便 可 增强 力量 、 步 速 、 候 楼 
能 力 和 自发 的 体力 活动 。 这 个 抗 阻 (力量 增强 ) 训 
练 项 目的 最 大 受益 者 是 那些 刚 显 示 虚 弱 但 没有 严 
重 肌肉 帮 缩 的 群体 。 研 究 表明 ,即使 是 最 虚弱 的 
人 都 可 以 从 运动 中 获 益 ,但 时 发现 力量 的 下 降 比 


迟 发 现 要 获 益 大 。 我 们 注意 到 在 这 个 随机 对 照 试 
验 中 ,只 有 加 上 运动 训练 时 营养 补充 剂 才 可 起 效 ， 
单独 使 用 并 不 能 引起 肌肉 质量 力量 的 增加 或 功 
能 的 改善 。 

另 一 方面 ,有 可 能 通过 规律 力量 训练 来 预防 
虚弱 。 在 一 项 包括 40 名 50—70 岁 绝 经 后 妇女 的 
研究 中 ,和 对 照 组 相 比 ,每 周 两 天 高 强度 力量 训练 
使 股骨 颈 和 腰椎 骨 密 度 的 增加 ,显著 提高 了 肌肉 
质量 、 肌 肉 力量 ,改善 了 动态 平衡 。 此 外 ,上 述 疗 
养 院 的 病人 参加 抗 阻 训练 ,运动 组 在 干预 本 身 外 
的 活动 中 增加 了 27% 的 能 量 消耗 ,而 对 照 组 却 减 
少 了 25% 的 能 量 消耗 。 因 此 , 抗 阻 训练 似乎 改善 
虚弱 者 多 个 危险 因素 及 骨 质 疏松 骨折 的 风险 。 
Evans 也 报告 了 高 强度 的 力量 训练 ,可 以 影响 老 
年 人 的 合成 代谢 。 持 续 12 周 的 训练 ,从 开始 就 减 
A> SUEDE 10 26 — 15 26 ,而 渐进 性 的 抗 阻 训练 改善 
了 氮 的 平衡 。 因 此 , 抗 阻 训练 的 老年 病人 比 起 久 
坐 的 老年 病人 来 说 ,有 更 低 的 平均 蛋白 质 的 摄 人 
需求 。 不 同 的 是 ,有 和 氧 运动 导致 蛋白 质 需 求 的 增 
加 。 总 之 ,运动 训练 可 提高 肌肉 质量 和 力量 ,改善 
肌肉 功能 。 值 得 注意 的 是 ,在 高 强度 力量 训练 下 
的 力量 增长 远 超过 生长 激素 的 增加 ,而 生长 激素 
的 增加 似乎 没有 转化 为 功能 上 的 改善 。 

无 脂肪 体重 的 保存 和 肌肉 减少 症 的 预防 有 助 
于 预防 与 虚弱 相关 的 代谢 率 下 降 。 因 为 改善 力量 
的 人 会 自发 参与 更 多 的 活动 ,肌肉 力量 的 维持 也 


使 得 运动 耐力 得 以 维持 。 这 是 预防 虚弱 的 关键 时 
期 ,不 仅 可 以 预防 虚弱 进入 恶性 循环 ,也 可 预防 进 
一 步 发 展 成 失 能 。 否 则 , 随 着 运动 耐量 的 下 降 , 日 
常生 活活 动 在 最 大 耗 氧 量 所 占 比 例 越 来 越 高 , 那 
些 高 度 不 活动 的 老人 完成 基本 自理 就 需要 高 达 
90% 的 最 大 耗 氧 量 。 

目前 尚 不 清楚 营养 补充 的 作用 。Fiatatone 
在 疗养 院 的 虚弱 病人 进行 抗 阻 训练 和 营养 补充 试 
验 , 有 运动 但 没有 营养 补充 或 有 营养 补充 没有 运 
动 的 人 和 对 照 组 相 比 ,总 的 能 量 摄 人 并 没有 增加 。 
只 有 运动 和 营养 补充 两 方面 都 有 ,能 量 摄 入 才 会 
增加 。 这 些 人 体重 出 现 增加 ,而 且 是 无 脂肪 的 体 
重 增加 。 


九 . 结 i£ 


对 于 老年 医学 来 说 ,研究 虚弱 并 建立 起 临床 
实践 中 可 实现 的 操作 性 定义 ,是 一 种 机 会 .需要 和 
责任 。 应 该 用 临床 结果 来 证 明 以 病人 为 中 心 的 模 
式 和 以 疾病 为 中 心 的 模式 的 不 同 保健 效果 ,可 以 
实现 老年 医学 的 价值 。 在 临床 实践 中 ,理解 和 应 
用 虚弱 概念 是 可 能 达到 这 个 目标 的 关键 。 虚 弱 可 
以 是 一 个 窗口 ,更 深入 的 研究 导致 老年 人 易 感 性 
增高 和 功能 丧失 事件 的 复杂 性 。 通 过 这 个 窗口 ， 
有 可 能 确定 新 的 干预 目标 ,减少 老年 人 群 患 病 与 
失 能 的 负担 。 
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诡 亡 是 指 急 性 发 病 的 注意 力 及 全 脑 认 知 功能 
紊乱 ,是 导致 高 龄 住院 患者 发 病 和 死亡 的 一 种 常 
见 的 严重 疾病 ,但 它 是 可 以 预防 的 。 在 人 群 中 的 
发 病 率 为 14% ~ 56% ,是 最 常见 的 住院 并 发 症 。 
随 着 美国 人 口 结构 的 老龄 化 ,目前 65 岁 及 65 岁 
以 上 的 老年 人 占 所 有 住院 患者 的 49% 以 上 ,所 以 
该 病 逐 渐 为 临床 所 重视 。 诡 亡 使 1250 万 65 岁 及 
65 岁 以 上 老年 人 的 住院 天 数 每 年 至 少 延 长 20%， 
从 而 使 每 位 患者 增加 2500 美元 的 住院 费用 。 美 
国医 疗 保障 体系 (Medicare) 的 医疗 费用 支出 中 有 
60 亿美 元 (以 2004 年 的 美元 计算 ) 用 于 诡 妄 的 治 
疗 。 更 重要 的 是 ,出 院 后 , 诡 亡 患者 需要 专业 的 服 
务 、 康 复 、 随 访 及 家 庭 护 理 , 这 些 需 求 又 增加 了 许 
多 额外 的 费用 。 诡 亡 也 可 诱发 老年 人 的 一 系列 灾 
难 性 事件 ,从 而 导致 患者 的 功能 下 降 .丧失 生活 自 
理 能 力 \ 入 院 治 疗 , 最 终 导 致死 亡 。 以 上 这 些 数据 
从 临床 和 卫生 政策 的 角度 强调 了 诡 亡 的 重要 性 。 
最 近 已 有 专家 组 将 预防 诡 亡 作为 提高 老年 患者 的 
医疗 护理 质量 的 三 大 目标 之 一 。 其 发 病 率 高 常 与 
医 源 性 因素 有 关 , 并 且 涉 及 一 系列 护理 方面 的 问 
题 , 诡 亡 的 发 病 率 已 被 当 作 临床 护理 质量 的 考核 
指标 之 一 ,同时 也 给 我 们 提供 了 改善 护理 质量 的 


空间 。 
一 、 概 念 


诡 亡 的 概念 及 诊断 标准 还 在 不 断 地 完善 ( 表 
53-1)。 目 前 仍然 以 美国 精神 病 学 协会 (American 
Psychiatric Association) 制定 的 精神 障碍 诊断 和 
工作 手册 第 四 版 修订 版 为 准 (Diagnostic and Sta- 
tistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edi- 
tion, Text Revision, DSM-IV-TR). Jt sf Æ 8 
到 专家 一 致 认可 的 ,但 目前 为 止 对 DSM-IV-TR 
标准 的 敏感 性 及 特异 性 仍 未 见报 道 。 意 识 模糊 评 
fh 3j ik (Confusion Assessment Method, CAM) 
是 一 个 简洁 有 效 的 诊断 工具 ,目前 被 广泛 用 于 诡 
妄 的 识别 。CAM 重点 强调 诡 亡 的 急性 起 病 、 波 
动 病程 ,注意 力 下 降 、 思 维 混乱 或 意识 水 平 下降 等 
临床 特点 ,敏感 性 94% ~ 100% , HERE 90% ~ 
95% i RAT fes BEBE. (A A BLU 4A C8 IB 
妄 的 诊断 标准 ,所 以 下 一 步 的 研究 应 着 重 于 建立 
明确 的 诊断 标准 ,而且 也 应 该 借助 功能 影像 学 进 
展 及 新 的 诊断 标志 物 对 其 进行 流行 病 学 及 症状 学 
评估 。 


表 53-1 ctl al 


诊断 和 统计 手册 (DSM-IV) 标 准 
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意识 障碍 (对 外 部 环境 的 觉醒 度 下 降 ), 注 意 力 不 能 集中 、 持久 ， 注意 力 转换 过 快 


B 认 知 障碍 (如 记忆 力 减 退 、 定 向 力 障碍 ,语言 障碍 等 )， 知觉 障碍 ， 忆 有 的 痴呆 不能 更 好 地 解释 这 些 症状 
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急性 起 病 ( 数 小 时 到 数 天 ) ,24h 内 病情 常 波动 


D 病史 、 ito Rahs bene APO UL AMD cu pA e Ah 


— el = 


ak SZPI 老年 综合 征 


GR R) 


意识 模糊 评估 量 表 (Confusion Assessment Method, CAM) * 
特征 1 急性 起 病 ,波动 性 病程 
主要 是 从 可 靠 的 知情 人 处 获得 ,如 察 人 、 陪 护 人 员 或 护士 ,通常 对 以 下 问题 有 肯定 的 回答 :与 以 往 相 比 , 患 者 的 精神 
状态 有 急骤 变化 吗 ? 一 天 之 内 病情 有 波动 ,即时 好 时 坏 , 或 有 明显 的 加 重 或 缓解 吗 
特征 2 TERA 
通常 对 以 下 问题 有 肯定 的 回答 :患者 的 注意 力 很 难 集 中 (比如 注意 力 很 容易 分 散 ) 吗 ? 或 难以 理解 谈话 内 容 吗 
特征 3 思维 混乱 
对 以 下 问题 有 肯定 的 回答 :患者 思维 混乱 或 不 连贯 吗 ( 如 语无伦次 ,不 相关 的 言语 ,思路 不 清晰 或 没有 逻辑 性 ,思维 
转换 过 快 等 ) 
特征 4 意识 水 平 下 降 
主要 是 根据 患者 回答 问题 的 清醒 程度 而 不 是 对 某 个 问题 的 “警觉 "性 来 确定 的 :你 认为 该 患者 的 意识 水 平 属于 哪 一 
级 ? 警觉 (正常 ) ,警醒 (过 度 警觉 ) ;嗜睡 ( 异 昏 欲 睡 ,容易 唤醒 ) ,昏睡 (不 易 唤 醒 ) «Be EK AR BB RE 
* CAM 的 分 级 应 完全 符合 患者 的 认 知 功能 测评 结果 (如 简明 精神 状态 量 表 ) CAM 诊断 诡 亡 必须 符合 以 上 1、2、3 
或 4 项 
来 源 :Modified with permission from American Psychiatric Association; Diagnostic and Statistical Manual of Mental 


Disorders, Fourth ed. Text Revision. Copyright 2000 American Psychiatric Association and Inouye SK, vanDyck CH, Ales- 


si CA, et al. Clarifying confusion; the confusion assessment method. A new method for detection of delirium. Ann Intern 


Æ Med. 113:941,1990 
E 
à 易 感 因素 / 易 感性 诱发 因素 / 刺激 
E 高 易 感 性 严重 创伤 
E 严重 痴呆 大 的 外 科 手术 / 全 身 麻 醇 
ES 严重 基础 疾病 入 住 ICU 
学 严重 抑郁 
E 视觉 或 听觉 障碍 
多 种 精神 兴奋 齐 
长 时 间 睡 眠 剥夺 
良好 的 社会 支持 
较 高 的 自我 效能 感 —— 
低 易 感 性 轻微 创伤 


图 53-1 诡 亡 的 多 因素 模型 
诡 万 的 病因 涉及 患者 的 易 感性 或 易 感 因素 ( 左 轴 ) 与 诱发 因素 或 有 害 刺激 ( 右 轴 ) 之 间 的 复 
杂 关 系 。 例 如 ,患者 的 易 感 性 较 高 (如 患 有 严重 的 痴呆 基础 疾病 .视觉 或 听觉 障碍 ), 服 用 单 剂 
量 的 催眠 药 就 有 可 能 发 生 诡 亡 。 相 反 , 如 果 患 者 的 易 感 性 较 低 , 则 只 有 在 受到 多 种 有 害 刺 激 
(如 全 身 麻醉 、 大 手术 、 重 症 监护 、 多 种 抗 精神 病 药物 和 长 期 睡眠 剥夺 ) 时 才 会 发 生 诡 妄 (Adap- 
ted from Inouye SK. Delirium in hospitalized older patients. Clin Geriatr Med. 475,1998. ) 
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二 .流行 病 学 

高 岭 住院 患者 有 较 高 的 诡 亡 发 病 率 ,目前 的 
流行 病 学 研究 主要 针对 该 部 分 人 群 。 但 由 于 所 选 
亚 组 及 护理 情况 (如 普通 病房 、 监 护 室 、 外 科 病 房 
等 ) 不 同 ,临床 研究 结果 不 尽 相 同 。 既 往 有 研究 估 
HEZ WW BCA BER EATER) ® 14% ~ 
24% , RC S CA. Bela E A) A 6% — 56 76 ,而 
AUR RES AC E VÉ BE NY DAU Di THE t en n M DP RE RA 
70% — 87 6 , MRAM Ur iR JT BA 1576 一 
53% A Be Bt s PE HR Jes BR LI FE be VÀ V BE R 
生 率 则 高 达 60% ,临终 患者 可 达 83%, BBE BE 
的 老年 患者 为 10% 一 30%% 。 与 之 相 比 ,社区 医疗 
机 构 诡 妄 的 发 生 率 则 较 低 ,所 以 对 急诊 室 和 社区 
医生 来 说 , 诡 亡 是 患者 最 重要 的 临床 症状 ,通常 预 
示 着 较为 严重 的 基础 疾病 。 但 诡 亡 又 常常 为 临床 
所 忽略 ,既往 文献 资料 提示 多 达 70% 的 诡 亡 患者 
被 临床 医生 漏诊 。 此 外 , 诡 亡 的 出 现 也 意味 着 患 
者 的 预后 较 差 ,病死 率 为 22% 一 76%, 与 急性 心 
肌 梗 死 或 败血症 相同 。 而 入 院 后 , 诡 亡 患者 的 年 
病死 率 为 35964096, 


三 .病因 学 


同 其 他 常见 的 老年 性 疾病 一 样 , 诡 亡 也 是 由 
多 种 病因 导致 的 ,如 跌倒 、 二 便 失禁 、 压 疮 等 ,虽然 
可 能 有 其 特有 的 病因 ,但 目前 一 般 认 为 是 由 易 感 
性 (如 易 感 因素 ) 和 有 害 刺 激 ( 如 诱发 因素 ) 相 互 作 
用 而 诱发 。 如 有 基础 疾病 (如 痴呆 或 其 他 严重 疾 
病 ) 的 高 危 患者 很 可 能 受到 轻微 的 创伤 而 急性 发 
病 , 如 服用 单 剂 量 的 镇 静安 眠 药 。 相 反 , 易 感 因素 
较 少 的 老年 患者 对 诡 亡 有 较 强 的 耐 受 性 ,只 有 在 
受到 多 种 创伤 之 后 ,如 全 身 麻醉 \、 大 手术 、 多 种 抗 
精神 病 药 物 `. 卧 床 ` 感染 等 (图 53-1) 才 会 诱发 。 
此 外 , 诡 亡 的 预测 模型 研究 结果 也 提示 各 种 危险 
因素 具有 累积 效应 。 临 床 研 究 发 现 , 诡 亡 的 多 因 
素 致 病 特点 提示 仅仅 处 理 某 项 危险 因素 通常 不 能 
取得 很 好 的 治疗 效果 ,只 有 治疗 大 部 分 甚至 是 所 
有 的 易 感 因素 和 诱发 因素 才能 对 诡 万 取得 较 好 的 

l. PRAA VW dy RAR fo fh ws Hl 
在 认 知 功能 障碍 或 痴呆 、 高 龄 .严重 的 基础 疾病 、 
合并 症 、 功 能 损伤 、 男 性、 抑郁 、 慢 性 肾 功 能 不 全 、 
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脱水 、 营 养 不 良 、 酮 酒 、 感 觉 功 能 障碍 (视力 、 听 力 ) 
等 ( 表 53-2)。 发 病 前 患 有 认 知 功能 障碍 或 痴呆 
是 诡 亡 最 强 有 力 的 危险 因素 ,多 个 研究 已 证 明 痴 
呆 患 者 发 生 诡 妄 的 风险 增加 2 — 5 倍 ,而 多 达 
50% 的 诡 亡 患者 合并 痴呆 。 临 床 资 料 证 明 几 乎 任 
何 一 种 慢性 疾病 都 可 以 诱发 诡 亡 ,如 中 枢 神 经 系 
统 疾病 (如 帕 金 森 病 、 脑 血管 病 、 颅 内 占 位 、 颅 脑 创 
伤 . 感 染 、 胶 原 血 管 病 ) 及 中 枢 神 经 系统 外 的 疾病 ， 
如 感染 、 代 谢 性 疾病 、 心 血管 病 、 呼 吸 系统 疾病 、 内 
分 泌 系 统 疾病 .肿瘤 等 。 预 测 模型 研究 发 现 ,和 人 院 
时 独立 的 诡 妄 易 感 因素 包括 严重 的 基础 疾病 、 视 
觉 功 能 障碍 、 认 识 障碍 、 高 尿素 气 / 肌 栈 比 值 ( 常 视 
作 脱 水 的 指标 )。 最 近 建 立 的 风险 预测 模型 可 以 
在 外 科 、 肿 瘤 科 患 者 及 老人 院 等 人 群 中 识别 诡 妻 
的 易 感 因素 ,有 助 于 我 们 进一步 了 解 患者 与 诱发 
诡 亡 有关 的 基础 疾病 特征 。 


表 53-2 ” 诡 亡 的 易 感 因素 及 诱发 因素 


易 感 因素 

痴呆 或 认 知 障碍 脑 结构 性 异常 或 既往 卒中 史 
严重 基础 疾病 醒酒 史 

并 存 病 xe 

抑郁 TEL d 

视力 或 听力 障碍 A EM 
日 常 功能 障碍 ,活动 减少 “使 用 抗 精 神 病 药物 “ 

血 容量 不 足 男性 
慢性 肾 功能 不 全 营养 不 良 
诱发 因素 dis 

精神 病 药 物 ”代谢 异常 (电解 质 , 血糖. 酸 
aa RAR IE AO 

卧床 ee E E 

身体 受 限 Pe wer 

RA 4 乙醇 \ 药 物 中 毒 或 戒 断 
营养 不 良 感觉 缺失 

医 源 性 疾病 感官 刺激 过 度 

FRE 疼痛 O 
”大 的 外 科 手 术 情绪 应 激 、 丧 失 亲 人 
ep. : 长 期 睡眠 剥夺 


2. 诱发 因素 ”研究 提示 诡 亡 的 主要 诱发 因 

素 有 药物 不 良 反应 (参见 “药物 使 用 与 诡 亡 ”一 
节 )、 卧 床 、 留 置 尿 管 、 身 体 约束 、 脱 水 、 营 养 不 良 、 
医 源 性 疾病 、 感 染 、 代 谢 亲 乱 .乙醇 或 药物 中 毒 \ 戒 
断 综合 征 \ 环 境 影 响 以 及 社会 心理 学 因素 等 ( 表 
— 286 一 
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53-2)。 运 动 减 少 与 诡 亡 也 有 很 强 的 相关 性 ,同时 
也 可 以 导致 日 常 活动 功能 的 减退 。 使 用 医疗 器 械 
(如 留置 尿 管 和 身体 约束 ) 会 进一步 限制 患者 的 活 
动 。29%~38% 的 老年 住院 患者 曾 发 生 过 医 源 性 
疾病 (是 65 岁 以 下 患者 的 3 一 5 倍 ) ,例如 诊断 或 
治疗 的 相关 并 发 症 、 过 敏 性 反应 、 过 度 抗 凝 导致 的 
出 血 等 ,值得 注意 的 是 这 些 事件 都 是 可 以 预防 的 。 
此 外 ,主要 器 官 的 功能 障碍 ,特别 是 肝 肾 功能 衰竭 
也 是 诡 亡 的 主要 诱因 之 一 。 老 年 患者 的 无 症状 性 
呼吸 功能 衰竭 (通常 没有 典型 呼吸 困难 或 气 促 的 
症状 或 体征 ) 也 越 来 越 成 为 一 个 备 受 关注 的 问题 。 
部 分 老年 患者 的 急性 心肌 梗死 或 充血 性 心力 衰竭 
以 诡 亡 或 濒 死 感 为 主要 临床 表现 ,而 几乎 没有 心 
绞 痛 或 呼吸 困难 等 典型 症状 。 此 外 ,由 肺炎 、 尿 道 
感染 、 心 内 膜 炎 、 腹 部 脓肿 或 感染 性 关节 炎 等 导致 
的 无 症状 性 感染 也 是 引起 诡 亡 的 重要 原因 ,和 需 引 
起 足够 的 重视 ,因为 老年 患者 常常 不 出 现 白细胞 
升 高 或 发 热 等 反应 。 代 谢 或 内 分 泌 疾 病 如 高 钠 血 
症 、 低 钠 血 症 、 高 钙 血 症 、 酸 碱 失衡 、 高 血糖 . 低 血 
糖 、 甲 状 腺 或 肾上腺 功能 障碍 等 也 可 导致 诡 妄 。 
风险 预测 模型 研究 已 证 实 老年 住院 患者 诡 亡 的 诱 
发 因素 有 身体 约束 、 使 用 三 种 以 上 的 治疗 药物 
(70% 以 上 是 抗 精神 病 药物 )、 留 置 尿 管 以 及 任何 
医 源 性 事件 等 。 这 些 危险 因素 常常 具有 累积 郊 
应 ,但 却 可 以 预测 并 需要 尽早 干预 。 

3. BMRA RS KA 40% 或 以 上 的 诡 
妄 是 因 使 用 一 种 或 多 种 药物 引起 的 。 药 物 一 方面 
会 引起 诡 亡 ,但 同时 也 常常 用 来 治疗 诡 妄 。 很 多 
药物 及 其 代谢 产物 可 以 诱发 诡 亡 。 最 常见 的 是 精 
神 活性 类 药物 ,例如 镇 静安 眠 药 \、 抗 焦虑 药 \ 麻 醇 
药品 ,Hs 受 体 阻 滞 药 及 抗 胆 碱 能 药物 等 ( 表 53- 
3) 。 既 往 研 究 发 现 ,任何 一 种 抗 精神 病 药 物 都 可 
以 使 诡 亡 的 发 生 率 增加 4 倍 , 而 同时 使 用 2 种 或 
多 种 该 类 药物 则 可 使 其 发 生 率 增加 5 倍 ,镇 静安 
卢 药 会 使 发 生 诡 亡 的 风险 增加 3 — 12 倍 ,麻醉 药 
会 使 其 风险 增加 3 倍 , 抗 胆 碱 药 会 增加 5 一 12 f 
的 风险 。 同 其 他 的 药物 不 良 反 应 一 样 , 诡 亡 的 发 
生 与 处 方药 物 的 数量 成 比例 关系 ,这 可 能 是 因为 
药物 本 身 的 作用 ,或 者 是 药物 一 药物 药物 一 疾病 
之 间 相 互 作用 而 导致 的 。 最 近 的 研究 结果 显示 ， 
不 规范 或 过 量 使 用 抗 精神 病 药物 在 老年 住院 患者 
及 社区 医院 中 普遍 存在 ,这 说 明 很 多 药物 相关 性 
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诡 亡 及 其 不 良 反 应 是 可 以 预防 的 。 由 于 老年 人 处 
方药 及 非处方药 的 使 用 量 在 逐渐 增加 ,因此 寻找 
可 能 的 致 病 药物 对 于 探索 老年 诡 亡 患者 的 易 感 因 
素 具 有 重要 的 意义 。 


表 53-3 “与 诡 亡 相关 的 药物 
镇 静 / 催 眠 类 药物 
ETAR CE SERI PE Jib V PO 
巴 比 妥 类 
ARE MAD CETL KARE) 
BR PPE ZG ($e SE AL UR PE BE) 
抗 胆 碱 药 
HA ZG CAE T8 dr Hj] XS RO 
fet xs Ay Cb 623 Wr RO 
Ae sp 2 got dp 28 ( BAT AK BEI I OKO, BEE) 
MAREA AB UR DE IE LA AS UO 
IT BARRA RET EAD 
BI HE n / As BSS 
心血 管用 药 
洋 地 黄 类 药物 
| 抗 心律 失常 药 ( 奈 尼 丁 、 普 鲁 卡 因 胺 、 利 多 卡 因 ) 
抗 高 血压 药 (B8 受 体 阻 河 药 、 甲 基 多 巴 ) 
消化 系统 药物 
H: Sé rk BA a RR T EET ARET E 
ie ae 
ET 3 0 HA 
Fe a SP Be OK DE D | 
TAER E. 约翰 草 \ 卡 瓦 根 ) 


4. BRA RR X AO ” 诡 变 与 痴呆 关系 密 
切 , 但 机 制 尚 不 明确 。 对 于 诡 妄 本身 是 否 造 成 永 
久 性 认 知 功能 障碍 或 是 痴呆 的 原因 目前 还 存在 争 
议 , 但 既往 文献 证 明 至 少 部 分 诡 妄 患者 其 认 知 功 
EFF AS EY E SI BUZKOE . DS ICT ee A AR RT 
能 代表 了 整个 认 知 功能 损害 过 程 的 两 个 极端 ,“ 慢 
Mi ZU A np axe a Ae" dex — ER rn BS WI Br 
段 。 痴 呆 是 诡 朗 的 主要 原因 , 约 2/3 RRR A 
合并 有 痴呆 。 此 外 ,也 有 研究 发 现 ,痴呆 和 诡 亡 患 
者 都 有 大 脑 代 谢 率 降低 、 胆 碱 能 神经 元 功能 不 全 、 
炎 性 反应 等 病理 改变 ,反映 了 两 者 在 临床 特点 、 代 
谢 和 细胞 党 机 制 方面 有 共同 之 处 。 诡 妻 也 可 改变 
痴呆 的 病程 ,使 得 认 知 功 能 急剧 恶化 ,加 快 患 者 日 
常 活动 功能 下 降 的 速度 ,导致 长 期 预后 变 差 。 进 
一 步 随访 也 证 明 ,发 生 过 讼 妄 的 阁 呆 患者 预后 较 


单纯 痴呆 患者 明显 变 差 ,表现 在 认 知 功能 恶化 、 住 
院 率 及 病死 率 等 明显 增加 。 


四 .病理 生理 学 机 制 


话 亡 的 病理 生理 机 制 目前 仍然 不 清楚 ,一 般 
认为 是 脑 功能 的 改变 ,而 不 是 脑 的 结构 损害 , 脑 电 
图 也 发 现 诡 亡 患者 全 脑 功能 亲 乱 ,皮质 背景 活动 
(a 波 ) 普 遍 减 慢 。 目 前 主要 的 假说 认为 诡 亡 是 多 
个 脑 区 或 神经 弟 质 功能 障碍 等 不 同 病 理 机 制 损害 
的 结果 ,EEG ,诱发 电位 及 神经 影像 研究 结果 提 
示 诡 亡 患 者 主要 是 右 侧 大 脑 的 功能 异常 ,如 前 额 
叶 皮 质 、 丘脑、 基底 节 、 杜 顶 叶 皮质 、 枕 叶 梭 状 回 和 
舌 回 等 。 而 CT 或 MRI ERM TH ZBA AKIA 
的 病变 或 结构 异常 。CBF 及 SPECT 则 显示 脑 血 
流量 明显 下 降 。 但 既往 研究 的 结果 却 不 尽 相 同 。 
与 诡 亡 相关 的 神经 递 质 功能 异常 包括 多 巴 胺 能 活 
性 增高 . 胆 碱 能 活性 降低 或 者 是 两 者 之 间 相 对 失 
衡 。5- 卷 色 胺 能 神经 元 则 可 以 调节 或 改变 这 两 个 
递 质 系统 的 活性 ,而 血清 5-35 fe KF A F ME 
或 者 升 高 。 大 量 证 据 则 认为 是 胆 碱 能 神经 元 功能 
降低 所 致 。 乙 酰 胆 碱 在 意识 和 注意 力 的 生理 过 程 
中 扮演 着 非常 重要 的 作用 ,而 诡 亡 是 伴 有 意识 改 
变 的 急性 神志 模糊 状态 ,很 可 能 是 胆 碱 能 神经 元 
的 功能 障碍 所 致 。 抗 胆 碱 能 药物 可 以 使 人 或 动物 
发 生 诡 亡 ,而 诡 亡 患者 血清 中 抗 胆 碱 能 活性 增高 。 
毒 扁 豆 碱 可 以 治疗 由 抗 胆 碱 能 药物 引起 的 诡 朗 ， 
胆 碱 酯 酶 抑制 药 对 治疗 非 药 物 诱导 的 诡 亡 也 有 些 
疗效 。 严 重 疾病 或 外 科 手 术 导 致 的 应 激 反 应 涉及 
交感 神经 系统 和 免疫 系统 的 参与 ,如 激活 下 丘脑 - 
垂体 -肾上腺 轴 导 致 皮质 醇 增 多 症 , 脑 细胞 因子 的 
过 度 释 放 导 致 大 脑 递 质 系统 功能 改变 、 甲 状 腺 轴 
功能 改变 以 及 血 脑 屏障 的 通 透 性 改变 等 。 年 龄 相 
关 的 中 枢 神 经 传递 .应 激 反 应 、 激 素 调 节 、 免 疫 反 
应 等 方面 的 改变 可 能 导致 了 老年 人 群 的 诡 妄 易 感 
性 增加 。 由 于 诡 亡 涉及 多 个 神经 环 路 、 神 经 递 质 
系统 及 大 脑 区 域 ,所 以 有 人 将 诡 亡 称 为 “急性 脑 功 
能 衰竭 ”, 这 也 提示 理解 诡 亡 的 病理 生理 特点 有 助 
于 阅 明 大 脑 的 功能 机 制 。 


五 .临床 特点 
1. 主要 临床 表现 ”急性 起 病 和 注意 力 下 降 
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是 诡 亡 的 主要 临床 特点 ,所 以 要 求 我 们 准确 掌握 
发 病 前 的 认 知 功能 状态 。 对 患者 精神 状态 改变 的 
原因 及 病程 常常 需要 询问 其 密切 接触 者 ,如 家 庭 
成 员 、 陪 伴 人 员 或 护理 人 员 。 典 型 的 诡 亡 患者 精 
神 状态 变化 常 在 数 小 时 到 数 天 之 间 , 而 痴呆 的 认 
知 变化 则 在 数 周到 数 月 之 间 。 波 动 性 病程 是 诡 妄 
的 另 一 个 主要 特点 ,其 症状 的 严重 程度 在 24h 之 
内 有 明显 变化 。 症 状 在 短期 内 好 转 有 时 甚至 使 经 
验 丰 富 的 临床 医师 放松 了 对 病情 严重 性 的 警惕 。 
注意 力 下 降 是 指 注意 力 不 能 集中 及 维持 ,注意 力 
转换 过 快 。 使 用 简单 的 认 知 功能 测评 表 就 可 以 发 
现 患 者 不 能 完成 语言 重复 、 顺 序数 字 记 忆 、 倒 数 月 
份 等 。 患 者 也 可 表现 为 注意 力 易 分 散 、 多 步 又 指 
令 障碍 ,不 能 跟 上 谈话 内 容 、 重 复 回 答 问题 等 。 思 
维 混乱 及 意识 水 平 下 降 也 是 诡 亡 的 主要 临床 特 
点 。 思 维 混乱 是 指认 知 或 知觉 障碍 .语言 不 连贯 
或 易 中 断 .思维 不 清晰 或 缺乏 逻辑 性 。 意 识 模 糊 
是 指 昏 睡 、 对 环境 及 昼夜 变换 的 辨别 力 下 降 。 其 
他 常见 的 临床 特点 包括 定向 力 障 碍 (常见 的 是 时 
间 和 地 点 ) 、 认 知 障碍 (记忆 力 减 退 、 解 决 问题 的 能 
力 下 降 、 命 名 障碍 ) 精神 运动 性 激越 .迟滞 、 知 觉 
障碍 ( 幻 视 错觉. 幻觉 ) .类 偏执 狂妄 想 .情绪 不 稳 
定 、 睡 眠 觉醒 周期 障碍 等 。 

2. 诡 朗 的 评估 工具 表 53-4 列 出 了 目前 常 
AAW BRC LARA. is CAM, 
4) Mh ft 3€ (Delirium Rating Scale, DRS),i& zz 
3 yj E Z (Delirium Symptom Interview, DSI), 
JA Zid TZ E E K (Memorial Delirium Assess- 
ment Scale, MDAS) $ , 每 一 个 量 表 都 有 其 优 缺 
点 ,应 根据 使 用 目的 来 选择 相应 的 量 表 。 值 得 注 
意 的 是 ,近年 CAM 量 表 已 被 ICU 所 使 用 ,用 来 
评价 不 能 言语 或 气管 插 管 患者 的 诡 亡 诊断 工具 。 
而 改良 DRS98 版 可 以 更 精确 地 评价 诡 亡 的 严重 
程度 。CAM 修改 版 目前 用 作 简 易 数 据 量 表 
(Minimum Data Set, MDS3.0 版 ) 的 测评 工具 ,该 
量 表 正 在 全 美 范围 内 进行 测试 ,是 一 套 标 准 的 评 
价 体系 ,入 住 老人 院 ( 取 得 美国 医疗 保障 体系 
Medicare 的 资格 认证 ) 的 每 一 个 患者 都 要 完成 这 
一 测评 。 
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表 53-4 诊断 诡 亡 的 常用 量 表 


描述 内 容 效 度 参考 标准 可 靠 性 可 行 性 

意识 模糊 评估 量 表 (CAMD) 

9 个 实际 操作 中 使 用 的 诡 妄 | . 发 病 / 病 程 | 敏感 性 0.94 一 1.0(n | 老年 心理 学 家 依 | x 一 1.0 | 认 知 能 力 测试 
诊断 标准 ,根据 CAM | . 注意 力 一 26 RRS) 据 临 床 判断 及 及 完成 评级 
行 评分 。 简 写 版 使 用 的 是 | + 思维 特异 性 0.90—0.95| DSM-III-R 做 共 需 (10 ~ 
4 个 标准 。 根 据 经 过 培训 | 意识 水 平 (n—303kf&3e£D | ”出 的 诊断 15min 
的 临床 人 员 用 MMSE 量 | 定向 力 与 另外 四 个 认 知 功能 
表 测 评 得 出 的 观察 结果 做 | 记忆 力 检测 结果 相似 
出 判断 感觉 异常 可 以 鉴别 诡 亡 与 痴呆 

精神 运动 性 行为 
睡眠 -觉醒 周期 

CAM-ICU 量 表 (CAM 改编 本 ) 

用 4 个 CAM 标准 , 仅 供 不 能 | 发 病 /病程 敏感 性 0.93~1.0 |e RRB] 一 0.96 | 认 知 能 力 测试 

”说 话 或 用 呼吸 机 的 患者 使 | 注意 力 特异 性 O.98~1.0(n| DSM-IV 标准 及 完成 评级 

”用 的 认 知 功能 评估 量 表 — | 思维 ui D 确定 的 分 级 <5min 
as [Syr | 

d LR 

i& c2 LEER (DRS) 

共 10 43 B .0—32 分 ,由 精 | 发病/ 病程 ， 诡 亡 组 (n 一 20) AR. | 依据 DSM-TI d. | 组 间 相 关 | 需要 详细 的 评 
神 病 学 家 完成 ,只 用 于 严 | 认 知 状态 组 (n 一 9)、 精 神 分 | ”精神病 专 家 | 系数 = dh IB 
重 程度 分 级 感知 障碍 裂 症 组 与 正常 组 之 | ”会诊 做 出 诊 | 0.97 确定 ) 
| 错觉 间 无 交叉 | 

| 精神 运动 行为 ”| 与 另外 两 个 认 知 功能 | 
| 情绪 不 稳定 检测 结果 相似 
睡眠 -觉醒 周期 | 可 以 鉴别 诡 亡 与 痴呆 
la 躯体 不 适 | 

诡 专 证 状 评 估量 表 (DSD) | 

对 诡 妄 进行 认 知 功能 评估 并 | 病程 。 | 敏感 性 0. 如 果 出 现 3 个 关 | x 一 0.90 | 评级 (时 间 不 

”对 七 类 症状 分 级 ,由 接受 测试 另 加 完成 特异 性 0.8,(30 BIB | 键 症状 (定向 m EO A 

:  HYURBUECESEI 思维 的 完整 性 者 ,15 例 正常 人 ,3 | 力 障 得、 意识 15min 

意识 水 平 例 临界 ,2 例 精神 | ”障碍 或 知觉 障 
| 定向 知觉 障碍 | ” 科 医 生 和 神经 科 医 | ” 碍 ) 中 的 任何 
精神 运动 行为 生 有 争议 》 一 个 , 即 可 由 
睡眠 -觉醒 周期 | 神经 病 学 家 和 | 
心理 学 家 做 出 | 
ius 诊断 
诡 妄 记忆 评估 量 表 (MDAS) 
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敏感 性 0. 82 
特异 性 0.75( 得 分 10 


由 10 个 项 目 组 成 ,分 值 0~ | 3 
30 分 , 供 有 经 验 的 精神 卫 


DRS, MMSE 


生 专 家 用 于 认 知 能 力 测试 | i 分 ,n 二 30, 其 中 诡 | ii PRE 
和 行为 观察 ,主要 是 用 来 RBA 17 例 ,8 例 | 上 度 总 体 量 表 做 
评估 诡 亡 的 严重 程度 ,不 痴呆 ,8 例 精神 性 | 出 诊断 


能 用 于 筛 查 或 诊断 疾病 ) 


睡眠 -觉醒 周期 


DSM-III. 精神 障碍 诊断 及 统计 手册 第 三 版 ;DSM- 亚 -R. 精神 障碍 诊断 及 统计 手 策 第 三 版 修改 版 ;DSM-W. 精神 障 
碍 诊断 及 统计 手册 第 四 版 ;MMSE. 简易 精神 状态 量 表 ;xk. Kappa 相关 系数 ;n. 样本 数 Modified with sende from 
Inouye SK. vanDyck CH, Alessi CA, et al. Ann Intern Med. 113: 941, 1990; Ely EW, Inouye SK, Bernard GR, et 
al. JAMA. 268;2703,2001;Trzepacz PT,et al. Psychiatry Research 23:89,1988; Albert MS, Levkoff SE, Reilly C, et al. J 
Geriatr Psychiatr Neurol. 5;14,1992;Breibart W, Rosenfeld B. Roth A et al. J Pain Symptom Manage. 153:231,1997 


3. BEADRK ”依据 诡 亡 的 临床 表现 ,可 将 
其 分 为 活动 减少 及 活动 增多 两 种 类 型 。 活 动 减少 
型 诡 亡 表现 为 异 睡 ,精神 运动 减少 等 ,是 老年 诡 朗 
患者 最 常见 的 表现 形式 , 常 为 临床 所 忽视 ,一 般 预 
后 较 差 。 这 种 活动 减少 常 被 认为 是 情绪 低落 或 疲 
乏 , 极 易 导 致 误诊 或 漏诊 。 相 反 ,活动 过 多 型 诡 朗 
则 表现 为 激越 .警觉 性 增高 . 常 伴 幻觉 ,其 临床 表 
现 很 少 被 看 护 者 或 临床 医师 所 忽略 。 需 要 强调 的 
是 ,患者 可 以 在 活动 过 少 及 活动 增多 两 种 类 型 之 
间 转 化 ,如 混合 型 诡 亡 ,这 使 得 在 与 其 他 精神 疾病 
或 情绪 障碍 鉴别 诊断 时 更 加 困难 。 此 外 ,近来 对 
于 部 分 或 不 完全 型 诡 亡 的 认识 也 使 我 们 注意 到 ， 
老年 患者 在 这 类 诡 亡 中 症状 持续 ,但 所 有 症状 都 
表现 得 不 明显 ,特别 是 在 恢复 期 。 部 分 型 诡 亡 对 
患者 的 远 期 预后 常常 有 不 利 的 影响 。 


AH 后 


即使 是 排除 了 年 龄 性别、 痴呆 、 疾 病 严 重 程 
度 、 基 础 功能 状态 等 因素 的 影响 , 诡 亡 仍然 是 造成 
住院 天 数 延长 ,病死 率 和 病院 护理 增加 、 患 者 日 常 
生活 及 认 知 功能 下 降 的 一 个 重要 的 决定 因素 。 

长 期 以 来 , 诡 朗 被 认为 是 一 个 可 道 的 .短暂 的 
病理 过 程 ,但 最 近 对 其 病程 的 研究 却 发 现 诡 万 可 
以 持续 更 长 的 时 间 。 通 常 , 诡 亡 持 续 约 1 个 多 月 ， 


随访 发 现 ,只 有 20% 的 患者 在 6 个 月 后 可 完全 恢 
复 。 此 外 ,合并 认 知 障碍 者 比 没有 患 痴呆 者 预后 
更 差 。 其 预后 不 良 除 了 与 患者 的 易 感性 有 关外 ， 
还 与 病程 .严重 程度 以 及 引起 诡 亡 的 基础 病因 有 
Ke 
七 . 诊 Wr 

急性 诡 妄 的 诊断 应 该 同时 包括 以 下 三 个 主要 
方面 ,; 即 确立 诡 亡 的 诊断 、 明 确 病因 及 除外 致死 性 
因素 .控制 症状 。 诡 亡 是 一 个 临床 诊断 ,主要 依靠 
敏锐 的 观察 ,细致 的 认 知 功能 评估 、 完 整 的 病史 采 
集 等 做 出 诊断 。 另 外 ,识别 潜在 的 多 种 致 病因 素 
至 关 重 要 ,通常 这 些 病 因 都 是 可 干预 的 ,如 果 不 予 
处 理 , 发 病 率 及 病死 率 都 有 可 能 增加 。 由 于 潜在 
的 致 病因 素 较 多 ,需要 全 面 细致 的 评估 才能 做 出 
临床 诊断 。 由 于 老年 患者 常 表 现 为 非特 异性 或 不 
典型 症状 ,使 得 诊断 变 得 更 加 困难 。 事 实 上 , 诡 委 
通常 是 败血症 、 肺 炎 、 急 性 心肌 梗死 等 老年 人 常见 
致死 性 疾病 唯一 的 临床 表现 。 最 近 皇 家 医师 学 院 
编写 了 诡 亡 诊治 指南 来 指导 老年 人 诡 亡 的 预防 、 
治疗 及 人 处理 ( www. rcplondon. ac. uk/pubs/ 
books/pdmd/index. asp)。 该 指南 重点 强调 了 老 
年 人 诡 亡 的 重要 性 以 及 进一步 认识 和 治疗 诡 妄 。 

l. 病史 及 体格 检查 ”完整 的 病史 采集 和 体 


= 7 = 


Oyim øi ROR ES 


wes eS 


2 oe oe AE 


ak ZPA ZERGE 


格 检 查 是 明确 诊断 诡 亡 的 前 提 。 首 先 通过 细致 的 
认 知 功能 检查 确立 诡 亡 的 诊断 并 明确 患者 基础 认 
知 功能 的 变化 情况 ,因为 认 知 功能 障碍 很 容易 被 
常规 问 诊 所 忽略 ,所 以 要 用 MMSE 及 CAM 量 表 
进行 简单 的 认 知 功能 评估 。 对 患者 的 注意 力 集中 
程度 可 通过 顺序 重复 数字 (注意 力 下 降 表现 为 不 
能 按 顺序 重复 5 个 数字 ) .倒数 月 份 等 做 进一步 的 
测评 ;同时 要 向 知情 人 详细 询问 病史 ,掌握 基础 认 
知 功 能 及 近期 精神 状态 的 变化 情况 。 此 外 , 伴 发 
疾病 、 近 期 治疗 药物 的 调整 .乙醇 式 断 ,环境 改变 


”等 资料 也 可 以 提供 相关 线索 ,有 助 于 寻找 诡 亡 的 


BA. 

体格 检查 应 仔细 查找 基础 疾病 或 发 病 过 程 中 
的 病因 学 方面 的 线索 ,生命 体征 检查 非常 重要 ,如 
发 热 ,心动 过 速 、 低 氧 血 症 等 异常 有 助 于 了 解 病 
因 。 听 诊 则 有 助 于 发 现 肺炎 及 肺 部 渗 出 性 病变 。 
心脏 杂音 或 心律 失常 提示 心肌 缺 血 或 充血 性 心力 
衰竭 。 消 化 系统 检查 应 重点 寻找 急 腹 症 证 据 , 如 
隐匿 性 出 血 、 脏 器 穿孔 或 感染 等 。 诡 亡 患 者 也 可 
出 现 非特 异性 的 局 灶 性 神经 系统 症状 ,如 扑 辟 样 
震颤 或 震颤 ,虽然 出 现 局 灶 性 神经 功能 缺损 时 应 
注意 急性 脑 血管 意外 或 硬 膜 下 血肿 可 能 。 如 前 所 
述 , 对 很 多 老年 人 或 伴 有 认 知 障碍 的 患者 来 说 , 诡 
妄 常常 是 一 些 严重 疾病 的 首发 症状 ,因此 体检 时 
必须 注意 早期 的 局 灶 性 症状 。 

全 面 回 顾 患 者 的 用 药 情 况 ( 包 括 非 处 方药 ) 也 
非常 重要 ,如 果 病 情 允 许 , 任 何 能 导致 精神 症状 的 
药物 都 应 减 量 或 停 用 。 需 要 特别 注意 的 是 ,由 于 
老年 人 药 效 学 及 药 动 学 的 改变 ,常规 剂量 或 有 效 
治疗 范围 内 的 血 药 浓 度 即 可 导致 精神 症状 。 

2. 实验 室 及 影像 学 检查 ”虽然 对 诡 亡 等 老 
年 性 疾病 的 认识 有 了 很 大 的 提高 ,但 对 诡 亡 的 实 
验 室 预测 指标 及 其 他 诊断 性 检查 并 没有 循 证 医学 
证 据 。 目 前 主要 是 根据 患者 的 临床 及 病史 特点 等 
来 确定 所 选 的 实验 室 检查 指标 。 全 面 的 病史 及 体 
格 检查 .用药 情况 .重要 的 实验 室 检查 (如 血 常 规 、 
生化 、 血 糖 、 肝 肾 功能 、 尿 常规 、 血 氧 饱 和 度 等 ) 、 寻 
找 隐匿 性 感染 等 有 助 于 确定 大 部 分 病因 ,而 甲状 
腺 功能 、 维 生 素 Bs .皮质 醇 、 血 药 浓度 或 药物 毒 
性 监测 、 梅 毒 血清 学 、 血 氨 等 则 要 根据 患者 特殊 的 
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临床 表现 来 确定 是 否 检 测 。 如 考虑 肺 部 或 心血 管 
病变 则 需要 进一步 查 胸 片 、 心 电 图 、 动 脉 血气 分 析 
E. MER SK LY RAF EEG 等 检查 还 存在 争 
议 , 这 类 检查 的 确诊 率 比 较 低 ,只 有 不 到 5 ~ 
10% 的 诡 亡 患者 需要 做 这 类 检查 。 对 伴 发 热 的 诡 
妄 患者 ,如 果 考 虑 脑膜 炎 或 脑 炎 ,可 以 行 腰 穿 检 测 
脑 翟 液 。 对 伴 局 灶 性 神经 系统 症状 者 、 有 头颅 创 
伤 病史 或 体征 、 找 不 到 明确 病因 者 可 行头 颅 CT 
或 MRI 检查。 需要 提 及 的 是 一 些 神经 系统 症状 
与 诡 亡 关系 密切 ,如 震颤 及 扑 咽 样 震颤 。EEG 在 
诡 亡 鉴别 诊断 中 的 作用 有 限 , 假 阴性 率 约 17%, 
假 阳性 率 约 22% ,因此 一 般 用 于 检查 亚 临 床 性 疗 
痴 或 鉴别 非 器 质 性 精神 障碍 与 诡 亡 。 

3. 鉴别 诊断 ”鉴别 痴呆 与 诡 亡 或 痴呆 合并 
诡 亡 有 时 比较 困难 ,但 诡 妄 一般 急性 起 病 , 常 伴 意 
识 水 平 下 降 及 注意 力 下 降 , 而 痴呆 则 隐 袭 起 病 。 

需要 与 诡 亡 鉴别 的 疾病 很 多 ,如 抑郁 、 非 器 质 
性 精神 障碍 等 精神 疾病 ( 表 53-5). IER IEEE 
伴 错 觉 及 幻觉 ,但 识别 诡 亡 的 关键 特征 如 急性 起 。 
病 、 注 意 力 下 降 、 意 识 障碍 、 全 面 性 认 知 功能 损害 
等 有 助 于 明确 诊断 。 鉴 别 诊断 的 重要 性 就 在 于 诺 
亡 一 般 预后 较 差 ,如 果 误 诊 为 抑郁 或 情感 障碍 性 
疾病 而 使 用 有 抗 胆 碱 能 活性 的 药物 很 可 能 使 不 典 
型 患者 病情 加 重 。 对 不 合作 的 患者 或 不 能 提供 确 
切 病史 者 ,鉴别 诊断 就 变 得 相当 困难 ,由 于 诡 亡 可 
以 导致 患者 死亡 ,谨慎 起 见 ,应 将 其 视 为 广 妄 患者 
来 处 理 , 并 寻找 诱发 因素 (如 并 发 症 、 代 谢 性 疾病 、 
药物 不 良 反 应 ) 直 到 获得 进一步 的 信息 。 

4. 精神 状态 评估 流程 图 图 53-2 列 出 了 老 
年 患者 精神 状态 改变 时 的 评估 流程 。 最 初 的 几 个 
步骤 是 要 了 解 患者 的 基础 认 知 状态 发病 情况 以 
及 起 病 时 间 。 慢 性 认 知 功能 损害 , 即 病程 变化 在 
数 月 至 数 年 之 间 , 则 很 可 能 是 痴呆 ,应 按 相关 流程 
诊治 ( 见 第 65 章 )。 而 急性 起 病 即 精神 状态 短期 
内 急剧 恶化 ,通常 是 在 数 小 时 或 数 周 内 发 生 , 昌 然 
有 可 能 是 痴呆 合并 诡 亡 。 这 种 情况 下 ,要 进一步 
评价 认 知 功能 以 明确 诡 妄 状态。 如 果 上 患者 没有 诡 
亡 的 典型 症状 ( 见 本 章 “ 临 床 表 现 ”), 则 要 重点 除 
外 抑郁 、 急 性 精神 障碍 或 心理 性 疾病 。 


认 知 功能 评估 
(如 MMSE,CAM) 


明确 基础 认 知 功能 
及 其 变化 程度 


RSME. Hh. Ee 
狂 症 及 急性 精神 病 


识别 病因 或 致 病因 素 


用 药 情况 


初步 评估 


病史 处 方药 
AE "M crei 非 药物 治疗 药物 治疗 


。 调整 并 鼓励 家 属 参 与 | | 必须 使 用 于 严重 的 躁动 患者 : 


cene E 使 用 防护 使 重要 的 治疗 不 能 维持 
See 。 眼 镜 及 助 听 ”危及 自身 或 医务 人 员 安 全 
s - 。 用 非 药 物 方法 治疗 失 | | 治疗 方法 
尽量 停 用 有 害 药物 ， 眠 保证 睡眠 不 受 干 扰 - 氟 哌 啶 醇 0.25—1.0mg, IM,IV 
潜在 原因 或 促 发 因素 改 为 不 良 反 应 较 小 。 避 免 身 体 约束 * 20 — 30min 可 重复 
的 药物 ， 或 者 减低 - 多 活动 ， 自 我 护理 + 24h 内 最 大 剂量 3 ~ 5mg 
剂量 + 多 喝 水 。 先 用 负荷 量 的 50%, 24h 


内 分 次 给 药 ， 然 后 逐渐 减 量 
。 避免 使 用 葵 二 氮 章 类 及 抗 精 
神 病 类 药物 


“保持 夜间 房间 内 安静 ， 
灯光 舒适 


针对 病因 治疗 | | 进一步 检查 : 
”实验 室 检查 : TFTs, B-12, 25 
Mi, ABG 


。 脑 部 影像 检查 ，LP， 或 EEG 


53-2 ”老年 诡 亡 患者 的 评估 流程 
ABG. 血 气 分 析 ;B-12. 维 生 素 Bl; ;CAM. 意 识 模糊 评估 量 表 ;EEG. 脑 电 图 ;LP. 腰 椎 穿刺 术 ;MMSE 简易 精 
神 状 态 量 表 ;TFT. 甲 状 腺 功能 检查 (如 ,T4, 促 甲状 腺 激素 )(Adapted from Inouye SK. Delirium and other men- 
tal status problems in the older patient . In: Goldman L, Bennett JC. eds. Cecil Textbook of Medicine, 21st ed. 
Philadelphia; WB Saunders; 2000:18.) 


X 53-5 精神 状态 改变 的 鉴别 诊断 
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八 . 预 B 


一 级 预防 (发 病 前 预防 ) 可 有 效 减 少 诡 亡 的 发 
病 率 及 由 此 带 来 的 不 良 后 果 , 如 功能 障碍 .住院 天 
数 .长 期 病院 护理 .甚至 死亡 等 。 表 53-6 列 出 了 


诡 妄 的 危险 因素 及 相关 干预 措施 ,临床 对 照 研究 
也 发 现 这 些 措 施 可 有 效 预 防 诡 亡 的 发 生 。 而 危险 
因素 的 入 选 主要 是 依据 其 临床 相关 性 及 可 干预 程 
度 来 确定 的 。 与 常规 护理 相 比 ,这 些 干预 措施 可 
减少 老年 住院 患者 约 40% 的 诡 亡 发病 率 。 


表 53-6 ” 诡 妄 的 危险 因素 及 干预 措施 


危险 因素 干预 措施 
_ 认 知 功 能 障碍 + 采取 定 向 力 的 沟通 方法 ,比如 记事 板 等 
“治疗 性 行为 计划 
固定 + 早期 活动 ( 离 床 活动 或 床 边 活动 ) 
“减少 固定 措施 (如 身体 约束 、 尿 管 ) 
精神 活性 药物 。 减少 长 期 医嘱 中 催 眼 药 及 精神 活性 药物 的 使 用 (如 镇 静 催 眠 药 . 麻 醉 药 及 抗 胆 碱 能 药 等 ) 
- 非 药物 方法 处 理 失眠 及 焦虑 
失眠 + 减少 噪声 
“安排 好 夜间 的 服药 ,治疗 步 骤 及 护理 等 避免 睡眠 中 断 
视力 障碍 * 视力 辅助 ( 配 放大 镜 及 使 用 特殊 的 光线 ) 
- 提供 适应 性 的 设备 ,如 闪光 电话 拨号 键 .大 字体 的 书 
听力 障碍 + 助听器 
OTP ARES 
脱水 * 早期 识别 ,采用 扩容 疗法 


Modified with permission from Inouye SK ,Bogardus ST Jr,Charpentier PA ,et al. N Engl J Med. 340:669,1999 


老年 住院 患者 生命 关怀 计划 CHELP; www. 
hospitalelderlifeprogram. org) 是 一 个 针对 老年 住 
院 患者 医疗 护理 的 创新 策略 ,目的 是 将 各 种 有 效 
的 诡 亡 预防 策略 纳入 其 中 ,以 全 面 提高 临床 护理 
的 质量 。 这 些 计 划 主 要 是 强调 了 各 科室 相互 协作 
在 预防 诡 亡 中 的 重要 性 。 例 如 ,经 过 培训 的 志愿 
者 及 家 庭 成 员 可 以 帮助 患者 进行 日 常 活动 .康复 
训练 及 辅助 喂食 等 。 物 理 康复 师 可 帮助 患者 活动 
肢体 并 适当 安排 日 常 锻炼 ,以 防 运 动 功 能 减退 。 
对 危重 患者 营养 师 可 确定 适量 的 热量 及 糖 类 摄 
入 。 药 剂 咨 询 师 、 牧 师 、 社 工 等 可 发 挥 各 自 的 专 
长 ,帮助 解决 与 高 危 者 有 关 的 护理 方面 的 问题 。 

随机 对 照 研究 也 发 现 , 积 极 进行 老年 医学 方 
面 的 咨询 可 使 股骨 有 颈 骨 折 后 诡 亡 的 发 生 率 减少 
40%, 这 种 有 针对 性 的 多 方面 的 咨询 重点 包括 以 
下 10 个 方面 :大 脑 有 足够 的 氧 供 、 维 持 水 电解 质 
平衡 .处 理 疼 痛 、 减 少 精 神 病 药 物 的 使 用 .保持 肠 
道 及 膀胱 功能 正常 .充足 的 营养 .早期 活动 .预防 
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术 后 并 发 症 、 适 当 的 环境 刺激 、 积 极 处 理 诡 亡 等 
( 表 53-7)。 以 上 建议 已 经 得 到 很 好 的 执行 ( 约 为 
77%), 为 减少 骨折 术 后 主要 并 发 症 提 供 了 一 个 有 
效 的 方法 。 虽 然 这 一 方法 尚未 得 到 验证 ,这 种 多 
学 科 咨 询 模式 也 可 有 效 地 减少 股骨 颈 骨 折 术 后 患 
者 以 外 的 其 他 高 危 患 者 诡 亡 的 发 病 率 。 
近年 至 少 有 8 项 对 照 性 研究 观察 了 各 种 预防 
措施 在 诡 亡 防治 中 的 作用 。 这 些 研究 主要 运用 多 
因素 干预 (6 项 研究 ) 或 对 护理 人 员 进 行 有 针对 性 
的 培训 (2 项 研究 ) ,证 明 这 些 措 施 能 有 效 减 少 诡 
妄 的 发 病 率 及 病程 。 多 因素 干预 是 由 护理 人 员 培 
训 结 合 个 体 化 治疗 方案 组 成 。 培 训 主 要 是 提高 医 
护 人 员 对 诡 亡 的 认识 及 对 患者 的 评估 、 预 防 及 处 
理 能 力 。 近 期 的 一 个 对 照 性 研究 对 各 种 护理 康复 
中 心 与 医院 进行 了 对 比 观察 ,发 现 老年 患者 急性 
期 后 家 庭 康 复发 生 诡 亡 的 风险 比 在 医院 低 ,患者 
满意 度 更 高 。 总 之 ,研究 发 现 3076 — 4026 B YR c 
患者 是 可 以 预防 的 ,所 以 相关 的 预防 措施 应 于 术 
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危险 因素 干预 措施 
低 氧 血 症 HR 
* 提高 收缩 压 
- 输血 使 红细胞 比 容 HCT 大 于 30% 
水 电解 质 失衡 “补充 血 钠 、 钾 及 血糖 
+ 处 理 液 体 过 多 或 脱水 
疼痛 + 24h 给 予 对 乙酰 氨基 酚 ( 扑 热 息 痛 ) 
» 低 剂 量 吗啡 , 羟 可 酮 止痛 
精神 病 药 物 “减少 茶 二 氮 草 类 药 、 抗 胆 碱 药物 及 抗 
组 胺 药 用 量 
* 减少 药物 相互 作用 , 停 用 不 必要 的 
药物 
直肠 /膀胱 功 “治疗 便秘 
能 障碍 -RE 2d 氢 尿 管 ,观察 尿 小 留 和 尿 失禁 
营养 不 良 * 配 戴 义齿 
* 增加 营养 摄 入 ,尽量 用 肠 内 营养 
固定 * 早期 活动 ( 术 后 1d 离 床 活动 ) 
: 物理 治疗 
术 后 并 发 症 * 观察 及 治疗 :心肌 缺 血 、 心 房 语 动 、 
肺炎 、 肺 栓塞 、 尿 路 感染 
感觉 障碍 * 配 戴 眼镜 或 助听器 
* 提供 钟表 及 日 历 
“提供 收音 机 及 柔和 的 灯光 
ws “明确 诊断 
* 消除 铠 惧 或 疑虑 ,家 属 护理 ,保姆 
+ 必要 时 可 使 用 氟 哌 啶 醇 


Modified with permission from Marcantonio ER, 
Flacker JM, Wright RJ, et al. J Am Geriatr Soc. 49:516, 
2001 


前 开展 。 

从 更 大 范围 来 讲 , 预 防 诡 亡 要 进行 系统 的 转 
变 , 地 方 、 国 家 政策 以 及 护理 方法 都 要 做 出 大 规模 
的 改变 。 这 些 改变 包括 :对 新 入 院 的 老年 患者 常 
规 进行 认 知 及 日 常 活动 功能 评估 ,将 患者 的 精神 
状态 作为 生命 体征 一 样 监测 ,提高 医护 人 员 对 临 
床 并 发 症 的 识别 能 力 ,认识 其 重要 性 ,增强 床 旁 服 
务 的 医护 人 员 的 老年 医学 专业 知识 ,改变 可 以 导 
致 诡 亡 的 医疗 方法 ( 臣 床 、 使 用 镇 静 催 眼 药 、 留 置 
尿 管 . 身 体 约束 等 )、 建 立 提 高 老年 病 护理 质量 的 
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体系 (老年 医学 专业 知识 .患者 管理 ,临床 治疗 方 
法 、 质 量 监测 等 ) 这 些 措 施 不 但 可 以 提高 诡 亡 的 处 
理 能 力 , 而 且 可 以 更 全 面 地 提高 护理 质量 。 


九 . 治 疗 


l. 药物 治疗 ”对 所 有 的 诡 亡 患者 ,首选 的 治 
疗 方法 是 非 药 物 治疗 ( 见 本 章 “ 非 药物 治疗 ”及 “ 非 
药物 睡眠 方案 ”) ,一 般 效 果 较 好 ,可 以 明显 改善 患 
者 的 临床 症状 。 但 对 于 那些 因 诡 妄 症状 导致 所 需 
的 治疗 (如 机 械 通气 、 中 心静 脉 导管 等 ) 中 断 或 有 
伤 人 或 自 伤风 险 的 患者 ,需要 配合 药物 治疗 。 但 
由 于 对 诡 亡 的 治疗 没有 理想 的 药物 ,所 以 在 处 方 
药物 的 选择 上 要 尽 可 能 平衡 治疗 的 益处 与 潜在 的 
不 良 反 应 之 间 的 关系 。 有 时 临床 治疗 小 组 、 家 庭 
成 员 或 护理 人 员 也 可 能 影响 到 药物 的 选择 。 有 关 
各 方 都 要 清楚 任何 可 供 选 择 的 药物 都 可 能 使 患者 
的 意识 更 加 模糊 ,对 其 精神 状态 变化 的 监测 会 更 
加 困难 。 因 此 所 选 药物 应 该 以 最 小 剂量 开始 , 疗 
程 尽 可 能 缩短 。 

2. 神经 安定 剂 的 使 用 ”一般 来 说 ,治疗 的 首 
选 药物 是 神经 安定 药 ,其 中 氟 哌 啶 醇 使 用 最 为 广 
泛 , 其 有 效 性 已 为 临床 试验 所 证 实 。 相 对 于 硫 利 
达 嗪 , 氟 哌 啶 醇 可 以 骨 肠 外 给 药 ,很 少 引起 直立 性 
低 血 压 , 抗 胆 碱 能 不 良 反 应 较 少 。 但 氟 哌 啶 醇 等 
抗 精神 病 药 物 锥 体外 系 及 急性 肌 张 力 障碍 等 不 良 
反应 发 生 率 较 高 。 如 果 要 求 胃 肠 外 给 药 , 可 静脉 
注射 ,起 效 快 但 作用 时 间 短 ,而 口服 及 肌 内 注射 作 
用 时 间 较 为 理想 。 口 服 或 胃 肠 外 给 药 的 推荐 初始 
剂量 为 0. 5— 1. Omg, 监测 生命 体征 ,30min 后 可 
重复 给 药 ,直至 出 现 镇 静 作 用 。 一 般 应 该 遵循 老 
年 医学 的 用 药 原则 , 即 “ 低 剂量 开始 ,逐渐 加 量 ”。 
在 治疗 终止 时 ,患者 应 保持 清醒 并 配合 检查 。 对 
大 部 分 以 前 没有 用 过 神经 安定 药 的 老年 患者 来 
说 ,总 负荷 剂量 不 超过 3 一 5mg, 维 持 剂量 为 负荷 
量 的 1/2 ,在 随后 24h 内 分 次 给 药 ,症状 控制 后 ， 
随后 数 天 内 逐渐 减 量 。 

3. 其 他 药物 治疗 方法 “” 苯 二 氮 昔 类 药物 (如 
劳 拉 西洋 ) 由 于 导致 过 度 镇 静 及 使 精神 症状 恶化 ， 
所 以 并 不 推荐 作为 诡 亡 的 一 线 治疗 药物 ,但 可 用 
于 首 奖 或 乙醇 .药物 戒 断 导致 的 诡 亡 患者 。 其 他 
的 一 些 药物 虽然 可 以 使 用 ,但 由 于 只 见于 病例 报 
道 或 非 对 照 研究 ,因此 并 不 为 指南 所 推荐 。 这 类 
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药物 包括 新 型 非典 型 抗 精神 病 药物 、 胆 碱 酯 酶 抑 
制药 (如 多 奈 哌 齐 ) 及 5- 羟 色 胺 受 体 抑制 药 ( 如 曲 
唑 酮 ) 等 。 新 型 抗 精神 病 药物 (如 利 培 酮 \ 奥 毛 平 
及 唆 硫 平 ) 镇 静 及 锥 体外 系 不 良 反 应 较 小 ,但 控制 
诡 亡 症状 的 效果 较 差 , 且 没有 经 过 随机 临床 研究 。 
此 外 也 有 官方 警告 提示 非典 型 抗 精 神 病 药物 可 导 
致 痴呆 患者 的 死亡 率 增加 。 

4. 非 药物 治疗 ” 非 药 物 治疗 是 诡 亡 患者 的 
主要 治疗 方法 ,包括 再 定向 及 行为 干预 ,如 保证 家 
庭 成 员 陪护 、 使 用 轮椅 ,把 精神 分 裂 症 的 患者 转移 
到 单间 或 离 护理 站 附近 便于 临床 观察 。 定 向 干预 
方法 是 将 日 历 . 时 钟 及 日 程 安排 等 以 及 家 中 熟悉 
的 个 人 物品 (如 个 人 像 片 或 宗教 手工 艺 品 等 ) 摆 放 
在 显眼 的 位 置 。 尽 可 能 鼓励 患者 进行 人 际 间 相 互 
接触 及 交流 ,交流 时 应 反复 给 予定 向 刺激 .清晰 的 
指令 以 及 注意 目光 的 接触 等 。 尽 可 能 纠正 感觉 障 
碍 (如 视力 或 听力 ) ,鼓励 使 用 眼镜 或 助听器 。 鼓 
励 患者 多 运动 ,增加 日 常 活动 的 独立 性 。 身 体 约 
束 可 导致 患者 活动 减少 .增加 焦虑 情绪 与 受伤 害 
的 危险 ,应 尽量 避免 。 鼓 励 患者 自我 照顾 及 参与 
决策 。 不 要 经 常 变换 房间 及 更 换 护 理 人 员 ,提供 
一 个 安静 的 生活 环境 ,夜间 照明 不 要 太 强 等 环境 
方面 的 干预 也 很 重要 。 降 低 房 间 噪 声 以 免 夜 间 睡 
眠 被 打 断 ,这 一 点 对 于 诡 妄 的 治疗 至 关 重 要 。 这 
要 求 病房 做 一 定 的 改进 ,协调 医疗 及 护理 安排 ,如 
药物 配制 ,生命 体征 记录 静脉 用 药 及 其 他 治疗 的 
管理 等 。 就 医院 方面 来 说 , 则 要 保证 夜间 低 噪 声 ， 
包括 减少 走廊 噪声 、 病 区 无 线 呼 叫 以 及 减少 医护 
人 员 之 间 的 谈话 等 。 

5. 非 药物 睡眠 方案 非 药物 性 放松 及 睡眠 
疗法 对 控制 诡 亡 患者 的 焦虑 、 减 少 抗 精神 病 药物 
使 用 有 较 好 的 效果 , 非 药 物性 睡眠 方案 主要 包括 
几 方 面 , 即 一 杯 热 奶 或 草药 茶 、. 听 音乐 .背部 按摩 。 
该 方案 简单 有 效 , 可 减少 住院 期 间 服用 催 眼 药物 
的 54% ~31% (P <0. 002). 


十 .需要 特别 提出 的 问题 


l. 护理 院 老人 院 的 患者 主要 分 为 两 种 类 
型 :出 院 后 在 老人 院 接 受 短 期 康复 的 患者 和 伴 有 
严重 的 认 知 及 日 常 功 能 障碍 而 长 期 住 老 人 院 的 患 
者 。 流 行 病 学 研究 提示 两 者 的 诡 亡 发 生 率 不 同 ， 
但 均 属 高 危 患者 。 
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题 。 最 近 研 究 发 现 , 急 性 期 后 和 人 住 老人 院 的 患者 
中 大 约 有 16% FE CAM 的 诡 亡 诊断 标准 ,50% 
表现 为 部 分 性 诡 妄 。 急 性 期 后 人 老人 院 护理 时 即 
伴 有 讼 妄 的 患者 并 发 症 ( 如 摔 倒 .再 住院 ) 更 多 , 死 
亡 率 更 高 。 急 性 期 后 患者 的 诡 亡 症状 也 会 持续 很 
长 时 间 , 入 老人 院 时 即 伴 有 诡 朗 的 患者 中 ,50% 以 
上 会 持续 月 余 。 诡 亡 的 持续 会 严重 阻碍 日 常 功 能 
的 恢复 ,只 有 那些 2 周 内 诡 亡 症状 消失 的 患者 ,其 
功能 可 以 恢复 到 发 病 前 状态 。 而 持续 的 诡 亡 也 可 
导致 死亡 率 增高 。 

接受 长 期 病院 护理 的 患者 常 伴 有 痴呆 及 功能 
障碍 ,是 诡 万 的 高 危 人 群 。 在 这 类 人 群 中 ,最 主要 
关注 的 是 诡 亡 的 发 病 率 , 而 不 是 患 病 率 。 沿 未 进 
行 大 规模 的 流行 病 学 研究 ,但 MDS (Minimum 
Data Set) 的 资料 显示 新 发 生 的 诡 亡 在 该 类 人 群 
中 普遍 存在 ,而 且 常 常 急 性 起 病 , 导 致 入 院 和 (或 ) 
死亡 。 

在 老人 院 对 诡 亡 患者 进行 干预 则 较为 困难 ， 
首先 是 因为 急性 期 后 患者 及 长 期 住 老人 院 者 的 疾 
呆 发 病 率 较 高 ,临床 确诊 较为 困难 ,更 严重 的 是 医 
生 对 急性 期 后 患者 发 病 前 的 基础 认 知 状态 缺乏 了 
解 , 使 得 诊断 更 加 困难 。 另 外 ,护理 人 员 比 例 少 、 
周转 率 高 以 及 行业 间 的 竞争 等 因素 使 诡 妄 难以 引 
起 足够 的 重视 。 但 这 部 分 患者 是 老年 人 群 中 最 易 
患 诡 妄 的 人 群 ,所 以 必须 予以 更 多 的 关注 。 

2. 寻 息 性 护理 ”临终 患者 诡 亡 的 处 理 始 终 
具有 挑战 性 。 由 于 80% 的 临终 患者 可 伴 发 诡 妄 ， 
所 以 大 部 分 医护 人 员 都 认为 谐 亡 是 临近 死亡 的 标 
志 , 是 不 可 避免 的 。 因 此 ,重要 的 是 与 患者 及 家 属 
制定 一 个 护理 目标 ,如 讨论 诡 亡 的 病因 、 适 时 进行 
全 面 的 临床 评估 ,根据 患者 要 保持 一 定 的 警觉 性 
还 是 要 适当 控制 疼痛 和 焦虑 来 调整 用 药剂 量 。 如 
有 些 患 者 希望 尽 可 能 保留 交流 能 力 , 而 有 人 则 宁 
愿 保持 轻 度 睡眠 状态 从 而 保持 一 定 的 舒适 度 。 医 
生 也 必须 认识 到 即使 在 临终 阶段 ,很 多 诡 亡 的 病 
因 也 是 可 以 避免 的 ,如 调整 用 药 、 治 疗 脱 水 、 低 血 
糖 及 低 氧 血 症 等 ,这 样 可 提高 患者 的 生活 质量 。 
但 是 ,诊断 (如 侵入 性 操作 ) 及 治疗 (如 减少 麻醉 药 
品 的 剂量 ) 可 能 会 加 重 患 者 的 负担 ,与 护理 的 目标 
不 相符 。 对 所 有 患者 应 立即 采取 对 症 处 理 , 病 因 
诊断 则 可 随后 进行 。 治 疗 上 应 尽量 使 用 非 药 物 方 


ik ,而 药物 治疗 则 应 有 选择 性 。 氟 哌 啶 醇 仍 然 是 
治疗 临终 期 诡 亡 患者 的 一 线 药物 。 临 终 患 者 通常 
对 镇 静 药 物 的 阀 值 较 低 ,如 有 使 用 指 征 , 则 可 用 镇 
静 药 物 作 为 治疗 临终 患者 焦虑 性 诡 亡 (通常 会 给 
患者 及 家 属 造成 很 大 的 痛苦 ) 的 辅助 用 药 。 由 于 
镇 静 药 物 常 可 造成 患者 与 家 属 的 交流 减少 ,使 患 
者 意识 模糊 ,甚至 呼吸 抑制 ,所 以 使 用 时 需要 取得 
家 属 同意 。 如 果 有 使 用 指 征 则 应 选择 短 效 并 易于 
调整 剂量 的 药物 ,如 劳 拉 西洋 (起 始 剂 量 为 0. 5 一 
1. 0mg, 口 服 ,静脉 推 注 或 肌 内 注射 )。 

3. 伦理 问题 ” 当 注 意 力 及 判断 决策 能 力 呈 
现 急性 波动 时 ,患者 的 诡 亡 对 伦理 护理 而 言 是 一 
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个 巨大 的 挑战 (参见 第 13 章 和 第 34 章 )。 最 近 的 
一 项 研究 突出 强调 了 在 进行 非 紧急 治疗 前 先 对 患 
者 的 认 知 损害 程度 加 以 判断 ,并 做 好 记录 的 重要 
性 。 对 疑似 诡 亡 患者 进行 认 知 能 力 的 评估 ,可 以 
确保 代替 患者 做 决定 的 人 (如 家 庭 成 员 或 看 护 者 ) 
能 够 代表 患者 的 意愿 ,充分 了 解 治疗 过 程 中 存在 
的 风险 和 益处 。 因 为 患者 有 时 是 清醒 的 ,所 以 某 
些 时 候 在 进行 知情 同意 谈话 时 可 以 而 且 应 该 将 患 
者 考虑 在 内 。 诡 亡 急 性 期 后 ,临床 医师 应 认识 到 
患者 还 会 有 一 些 亚 临 床 症状 的 表现 ,或 表现 为 部 
分 性 诡 亡 ,这 一 点 对 于 考虑 患者 的 长 期 护理 和 判 
断 其 决策 能 力 非常 重要 。 
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跌倒 现象 在 老年 人 群 中 比较 常 发 生 。 跌 倒 可 
以 使 老年 人 失去 行动 功能 和 独立 照顾 自己 的 能 
力 , 导 致 各 种 并 发 症 甚至 死亡 ,有 些 可 能 需要 长 久 
的 健康 护理 。 但 是 ,跌倒 没有 被 认为 是 一 种 严重 
的 健康 问题 ,1940 年 前 它 还 被 认为 是 不 可 预防 不 
可 预测 的 突 发 事件 。 然 而 ,过 去 20 年 里 已 经 对 跌 
倒 的 发 生 率 、 导 致 的 后 果 及 其 多 种 病因 的 研究 表 
明 , 可 以 通过 处 理 这 些 因 素来 预防 老年 人 跌倒 。 
有 效 的 预防 措施 包括 了 涉及 各 种 学 科 知 识 的 结合 
与 处 理 。 也 许 因为 涉及 各 种 学 科 , 除 了 专门 为 老 
年 人 而 设 的 门诊 外 ,跌倒 预防 措施 还 不 能 广泛 得 
到 执行 ,以 至 于 到 目前 为 止 跌倒 还 是 一 个 未 解决 
的 公共 卫生 问题 。 

AXR KE ERRERA ERRE 
第 97 章 中 讨论 ), 即 一 个 人 突然 倒 在 地 上 ,但 不 是 
BO SEA ,卒中 、 抽 搞 或 外 力 导 致 。 主 要 讨论 
在 三 个 不 同 场所 的 跌倒 :社区 团体 、 养 老 院 和 医 
院 , 包 括 跌 倒 的 原因 和 各 自 的 治疗 。 


二 、 跌 倒 的 发 生 和 后 果 


l. 跌倒 的 发 生 和 流行 情况 在 1 年 中 ， 
3594 —40 6x8 xt 65 岁 的 老年 人 会 有 跌倒 的 发 生 ， 
其 中 50% 以 上 的 人 会 有 1 次 以 上 的 跌倒 。 从 60 
岁 开 始 ,人 群发 生 率 随 着 年 龄 的 增长 而 增高 ,到 了 
大 于 等 于 80 岁 时 其 可 以 达到 50% ,女性 似乎 比 
男性 更 容易 跌倒。 发 生 在 社区 中 的 跌倒 超过 
50% 是 发 生 在 家 里 ;而 养老 院 和 医院 的 发 生 率 是 
社区 居住 老人 的 3 倍 ,估计 可 以 达到 每 人 每 年 
1.5 次 。 


2. 跌倒 损伤 

(1) 跌 倒 损伤 的 发 生 :虽然 儿童 和 运动 员 的 跌 
倒 发 生 率 也 比较 高 ,但 老年 人 有 着 更 高 的 受伤 率 ， 
因为 他 们 随 着 年 龄 的 增长 ,反应 力 下 降 ,保护 反应 
不 协调 ,而且 还 会 有 骨 质 朴 松 症 等 合并 疾病 。 所 
以 ,严重 的 受伤 如 骨折 、 破 损 、 严 重 软组织 损伤 和 
脑 外 伤 等 ,在 社区 出 现 的 跌倒 中 发 生 率 为 15%% 一 
50% ,而 在 专门 的 公共 机 构 中 发 生 率 可 达 1026 ~ 
25%. tart 65 岁 的 老年 人 1 年 之 中 大 约 有 5% 
的 机 会 因为 跌倒 造成 的 相关 损伤 而 需要 到 急诊 就 
诊 , 其 中 几乎 有 50%% 这 样 的 病人 需要 和 人 院 进行 治 
疗 。2003 年 ,有 180 万 非 致 死 性 跌倒 受伤 的 老年 
人 到 急诊 就 诊 。 骨 折 多 发 生 的 部 位 为 髓 部 .骨盆 、 
股骨 、 椎 骨 、 肽 骨 、. 手 部 .前 壁 . 腿 和 躁 等 ,在 跌倒 老 
年 人 中 发 生 率 大 约 为 3%。 这 些 病人 中 ,有 87% 
上 骨折 病人 直接 为 跌倒 导致 , 髋 部 骨折 的 病人 更 是 
超过 95% 为 跌倒 引起 。 在 老年 人 中 ,跌倒 是 脑 损 
伤 和 着 椎 损伤 的 第 二 大 原因 。 另 外 ,根据 2001 年 
到 2005 年 的 数据 ,女性 每 年 非 致死 性 跌倒 受伤 的 
发 生 率 高 出 男性 4896 (图 54-1) 。 

C2) HERBS DT : HEED Er Dr AY AE E Bk A AE E H 
伤 中 最 令 人 担心 的 ,因为 差不多 50% WEAR 
部 骨折 后 不 能 回 家 或 者 独立 生活 ,而 且 有 20% BY 
病人 在 一 年 内 因此 而 死亡 。 从 1993 — 2003 年 , 开 
始 时 因 髋 部 骨折 而 住院 的 病人 是 增加 的 ,后 来 则 逐 
渐 下 降 ,2003 年 大 约 每 100 000 人 中 有 775.5 个 人 
因 通 部 骨折 住院 。 女 性 的 发 生 率 比 男性 高 ,但 在 
1993 年 到 2003 年 期 间 , 女 性 因 髋 部 骨折 而 住院 的 
住院 率 下 降 了 20. 8% ,而 男性 就 保持 不 变 。 

(3) 死 亡 :在 美国 , 非 预 期 受伤 是 超过 65 岁 老 
人 的 第 5 大 死亡 原因 。 在 这 个 年 龄 组 ,跌倒 所 致 
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54-1 美国 65 岁 以 上 男性 和 女性 年 龄 校正 后 的 非 至 
死 性 跌倒 受伤 率 。 每 100 000 人 群发 生 率 , 参 

考 2000 年 美国 人 口 年 龄 进行 校正 
Redrawn from Centers for Disease Control and Pre- 
vention, National Center for Injury Prevention and Con- 
trol. Web-based Injury Statistics Query and Reporting 
System (WISQARS) , 2005. Available at; www.cdc.gov/ 


ncipc/ wisqars. 


的 受伤 占 了 2/3. 2003 年 ,大 约 13 700 位 老年 人 
因 跌 倒 而 死亡 。1993 年 到 2003 年 ,年 龄 修正 后 
因 跌 倒 所 致 的 病死 率 显 著 升 高 ,而 在 这 一 年 龄 组 
中 男性 的 病死 率 显著 高 于 女性 (图 54-2) 。 


1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 


54-2 ERO 岁 以 上 男性 和 女性 年 龄 校正 后 的 致死 
性 跌倒 受伤 率 。 每 100 000 人 群发 生 率 ,参考 

2000 年 美国 人 口 年 龄 进行 校正 
Redrawn from Centers for Disease Control and Pre- 
vention，National Center for Injury Prevention and Con- 
trol. Web-based Injury Statistics Query and Reporting 
System WISQARS) , 2005. Available at: www. cdc. gov/ 


ncipc/ wisgars. 


3. 其 他 跌倒 的 后 果 跌倒 可 以 在 老年 人 中 
带 来 代价 惨重 的 后 果 ,不 单 是 健康 护理 费用 ,而 且 
— 736 — 


还 可 能 失去 了 身体 活动 技能 和 独立 能 力 。 在 美 
E ,跌倒 相关 损伤 差不多 花费 了 65 岁 以 上 老年 人 
6% 的 健康 卫生 费用 。 跌 倒 同 时 也 会 剥夺 了 老年 
人 的 独立 能 力 ,降低 他 们 的 生活 质量 。 老 年 人 中 ， 
20% 活 动 受 限 的 时 间 是 跌倒 受伤 所 造成 , 比 其 他 
任何 健康 问题 导致 的 都 多 。 除 了 导致 即时 的 活动 
受 限 之 外 ,老年 人 跌倒 后 活动 受 限 的 时 间 可 能 长 
达 数 月 其 至 更 久 , 后 者 原因 可 以 为 身体 功能 的 不 
协调 和 担心 再 次 跌倒 。 老 年 人 跌倒 后 经 常 不 能 马 
上 从 地 上 扑 起 来 ,在 地 上 身 得 越久 越 增加 肺炎 、 脱 
水 和 肌 溶 解 的 发 生 率 。50% 以 上 跌倒 的 老年 人 由 
于 担心 再 次 跌倒 ,可 以 导致 活动 减少 10% 一 
25%。 因 此 ,跌倒 以 及 跌倒 受伤 成 了 专业 护理 机 
构 存 在 的 决定 性 因素 。 


三 .跌倒 和 跌倒 损伤 的 病因 


当 一 个 人 的 重心 移 到 身体 之 外 ,以 及 没有 足 
够 的 .无 效 的 或 者 没有 能 力 去 重新 保持 平衡 的 时 
候 ,就 会 跌倒 。 已 经 有 对 发 生 跌 倒 的 原因 进行 分 
类 :一 种 是 外 在 因素 ,或 者 是 因为 滑 倒 .失足 和 其 
他 环境 因素 导致 平衡 失调 ; 另 一 种 就 是 内 在 因素 ， 
因 平 衡 性 不 足 、 认 知 不 足 、 灵 活性 不 足 或 感觉 功能 
不 全 等 原因 导致 ,例如 起 床 后 跌倒 ;还 有 就 是 不 可 
分 类 因素 。 也 可 以 将 跌倒 分 类 成 直接 因素 ,包括 
环境 因素 ,平衡 或 步 态 障碍 RAY SK ER AE 
直立 性 低 血 压 。 然 而 ,通常 是 多 个 因素 的 综合 作 
用 导致 跌倒 ,而 不 是 单一 因素 造成 的 (图 54-3). 
内 在 因素 、 个 人 特点 ,同时 伴随 药物 作用 和 行为 因 
素 可 以 影响 静止 时 的 平衡 ,或 者 影响 老年 人 对 于 
环境 的 反应 或 者 仅仅 是 对 于 活动 ,行走 的 姿势 反 
应 。 

l. 跌倒 的 高 危 因 素 

(1) 年 龄 相关 性 改变 和 慢性 疾病 : 近 15 年 所 
做 的 前 瞻 性 及 回顾 性 研究 表明 ,无 论 是 基于 社区 
还 是 看 护 院 的 研究 , 均 提示 多 种 因素 导致 老年 人 
跌倒 的 风险 增高 。 表 54-1 列举 了 可 识别 的 最 常 
见 的 原因 。 研 究 显 示 随 着 危险 因素 的 增加 ,跌倒 
的 风险 也 增加 (图 54-4) 。 年 龄 超过 80 岁 者 ,日 常 
生活 不 能 独立 和 既往 有 跌倒 史 , 这 些 都 是 跌倒 的 
高 危 因 素 。 但 因为 这 些 因素 都 几乎 不 可 纠正 ,这 
使 得 临床 医师 更 要 关注 其 他 可 以 逆转 的 危险 因 
素 .平衡 力量 和 步 态 的 不 协调 是 最 主要 的 可 道 
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跌倒 
图 54-3 ”老年 人 中 影响 跌倒 风险 的 患者 本 身 因 素 、 药 物 因素 、 环 境 因素 和 状态 因素 等 的 相互 作用 


Modified with permission from King MB, Tinetti ME. Falls in community-dwell- 
ing older persons. J Am Geriatr Soc. 43:1146,1995 


表 54-1 导致 跌倒 的 最 常见 危险 因素 的 单 变量 分 析 结 果 , 来 自 16 个 分 析 危 险 因素 的 研究 * 
危险 因素 有 意义 /总 数 * 平均 RR-OR+Y | 范围 
MEH O Md 8 a 1.5~10. 3 


KARER Oeno 
步 态 不 稳 1.3 一 8.6 
平衡 障碍。 | 

使 用 辅助 设备 

视力 障碍 

关节 炎 | 
日 常生 活 受 限 Liai) 
认 知 障碍 ae OQ 0-23. 
4E li 80 岁 a ne Da qud n 


“具体 可 见 参考 文献 

“ 单 因 素 分 析 中 OR 值 或 RR 值 有 意义 的 研究 数 /纳入 该 因素 的 研究 

人 各自 研究 的 相对 危险 比 (RR); 各 自 研究 的 危险 比 (OR) 

Modified with permission from Anonymous. Guideline for the prevention of falls in older persons. American Geriat- 
rics Society, British Geriatrics Society, and American Academy of Orthopaedic Surgeons Panel on Falls Prevention. J Am 
Geriatr Soc. 49;664,2001 


转 的 固有 危险 因素 。 不 协调 可 能 是 因为 一 些 感觉 ”于 输入 到 中 枢 神 经 系统 的 视觉 ,前庭 和 本 体感 觉 ， 
系统 、 神 经 系统 或 肌肉 骨骼 系统 疾病 导致 的 ,同时  ” 而 中 枢 神 经 系统 则 将 这 些 感觉 整合 ,产生 本 体 姿 
因为 缺乏 运动 ,老年 性 疾病 和 药物 作用 等 导致 的 势 位 置 感觉 ,输出 到 运动 中 枢 , 从 而 产生 身体 和 腿 
功能 消退 。 部 的 支持 。 静 止 站 立时 ,身体 的 重心 不 会 偏 移 。 
外 姿势 控制 。 平 衡 或 者 说 是 姿势 控制 是 依赖 随 着 年 龄 的 增长 ,一 个 人 完全 依靠 脚下 而 站 立行 
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图 54-4 跌倒 风险 随 着 危险 因素 的 增加 而 升 高 ,无 论 是 
单 次 跌倒 还 是 再 次 跌倒 A. 不 同 数量 的 危险 
因素 的 跌倒 发 生 , 一 个 入 选 336 名 社区 生活 的 
>75 岁 老 年 人 的 研究 。 危 险 因 素 包 括 使 用 镇 
静 药 、 认 知 障碍 、 下 有 上肢 残 疾 、 掌 闫 反射 、 腿 部 疾 
病 和 平衡 / 步 态 异 常 ;B. 随 着 危险 因素 的 增 
加 ,跌倒 2 次 以 上 的 人 群 比例 也 增加 ,一 个 入 
选 325 名 年 龄 大 于 60 岁 的 在 过 往 1 年 内 有 关 
跌倒 的 社区 老人 的 研究 。 危 险 因素 为 从 座位 
上 站 立 困难 ,交叉 步伐 困难 、 关 节 炎 、 帕 金森 
ERE 1 年 内 跌倒 超过 3 次 或 有 跌倒 受伤 
病史 和 白 种 人 


走 的 能 力 越 来 越 少 。 跌 倒 风 险 是 和 身体 居中 不 稳 
定性 的 因素 相关 ;临床 上 可 以 通过 一 连 串 的 位 置 
或 单 脚 站 立 的 能 力 测试 来 进行 评估 ,这 两 种 动作 
均 能 减 小 身体 居中 不 稳定 性 支撑 力 。 静 态 平 衡 不 
协调 的 结果 可 在 行走 移动 时 体现 出 来 。 站 立 平衡 
失调 的 人 走 起 路 来 会 走 得 更 慢 ,因此 需要 更 多 的 
步 态 平衡 来 获得 双 倍 的 位 置 感 和 更 有 力 的 支持 。 
在 运动 时 保持 身体 平衡 更 需要 人 体 对 于 移动 的 身 
体重 心 和 支撑 力 调节 的 反应 力 。 平 衡 失调 可 能 因 
为 对 位 移 的 速度 和 程度 感觉 不 当 , 感 觉 的 失调 、 中 
枢 神 经 系统 将 感觉 信息 转换 成 肌肉 反应 能 力 延 迟 
或 者 肌肉 无 力 、 关 节 疼 痛 等 ,导致 不 能 迅速 地 察觉 


到 位 移 的 发 生 , 从 而 导致 不 足够 的 或 者 不 够 有 效 
的 反应 。 老 年 人 在 比较 低 的 平衡 要 求 时 需要 多 走 
几 步 来 调节 补偿 ,但 对 于 需要 更 高 平衡 要 求 的 反 
应 (多 步 走 , 侧 向 稳定 性 的 控制 ) 可 能 就 不 能 很 好 
调节 。 比 起 年 轻 人 ,老年 人 对 于 防止 跌倒 或 采取 
手 扶 的 反应 力 往往 不 足 。 

One ai A. 感觉 系 统 提 供 足 够 保持 平衡 的 
信息 ,包括 视觉 的 ,听觉 的 .本 体感 觉 和 前 庭 的 良 
好 功能 。 视 觉 可 以 受到 年 龄 和 疾病 的 影响 。 与 视 
党 的 敏锐 度 相对 比 ,视觉 的 对 比 度 ( 分 辨 边缘 的 能 
力 ) 和 深度 感 可 能 更 重要 ,它们 已 经 被 证 实 是 视觉 
原因 中 老年 人 跌倒 最 主要 的 因素 。 老 花 眼 的 老年 
人 经 常 佩戴 多 焦 透 镜 , 因 为 其 在 近视 野 的 分 辨 使 
距离 的 深度 感觉 出 现 混淆 ,从 而 导致 错误 的 判断 。 
白内障 、 青 光 眼 和 黄斑 变性 会 影响 视力 , 且 是 老年 
人 常见 的 疾病 。 有 证 据 提 示 , 白 内 障 手 术 能 降低 
跌倒 的 风险 。 老 年 人 中 超过 50% 有 听力 障碍 ,这 
同时 也 会 影响 老年 人 对 周围 环境 的 感觉 和 方向 
感 。 随 着 年 龄 增长 和 内 耳 疾 病 的 发 生 , 前 庭 功能 
也 会 受到 损害 。 当 因为 疾病 的 原因 或 者 受到 外 界 
因素 的 影响 ,如 在 夜间 行动 时 , 受 损 的 前 庭 功能 可 
以 导致 平衡 失调 。 骨 突 关节 和 周围 神经 的 机 械 感 
受 器 可 以 接受 本 体感 觉 , 随 着 年 龄 增加 、 退 行 性 关 
节 病 、 贷 部 疾病 如 疹 椎 病 或 外 周 神经 病 等 的 出 现 
而 受到 影响 。 本 体感 觉 的 功能 不 全 可 以 导致 平衡 
失调 ,导致 在 不 平坦 的 地 面 或 者 在 夜间 行走 时 因 
为 视觉 输入 减少 而 失去 平衡 。 

中 枢 神 经 系统 功能 。 中 枢 神 经 系统 处 理 感 
觉 的 输入 信息 而 将 其 转换 成 位 置 的 感觉 ,这 种 功 
能 可 被 神经 系统 疾病 如 帕 金 森 病 、 人 卒中 或 正常 压 
力 下 的 脑 水 肿 等 所 破坏 。 奖 呆 导致 的 认 知 障碍 会 
影响 病人 的 判断 力 和 对 于 感觉 刺激 物 的 知觉 与 解 
释 , 从 而 导致 跌倒 的 发 生 , 即 便 是 没有 肌肉 或 者 关 
节 等 方面 的 疾病 ,抑郁 也 可 以 增加 跌倒 的 风险 , 因 
为 其 减低 病人 对 于 环境 危害 物 的 警惕 和 注意 力 。 

@@ 肌 肉 与 骨骼 的 损伤 。 肌 肉 与 骨骼 的 损伤 可 
以 增加 跌倒 的 风险 。 年 龄 增加 、 疾 病 发 生 、 静 止 不 
运动 等 因素 使 肌肉 重量 和 肌 力 逐步 下 降 , 老 年 人 
可 能 不 再 具备 可 以 应 付 例 如 摔 倒 时 所 需要 的 灵 
敏 、 精 确 和 有 力 反 应 的 能 力 。 下 肢 力 量 的 缺乏 ， 
特别 是 躁 关节 的 背 届 , 已 经 证 实 是 跌倒 的 重要 高 
危 因素 。 艇 外 展 肌 和 内 收 肌 肌 力 减低 ,可 以 降低 


老年 人 行走 时 为 了 防止 跌倒 而 获得 平衡 的 能 力 。 
肌肉 与 骨骼 疾病 例如 骨 关节 炎 ,可 以 导致 疼痛 、 畸 
形 、 关 节 活 动 受 限 ,特别 是 在 背部 、 髋 部 、 膝 盖 和 上肢 
部 ,这 些 都 增加 跌倒 的 风险 。 上 肢 的 关节 炎 或 者 肌 
力 减低 可 以 使 老年 人 降低 对 跌倒 损伤 的 反应 能 力 ， 
增加 损伤 如 骨折 的 机 会 。 足 部 问题 ,例如 生 老 草 、 
长 指甲 或 者 关节 的 畸形 ,可 以 因为 疼痛 或 者 感觉 输 
人 障碍 影响 代 偿 的 反应 能 力 而 影响 平衡 功能 。 

@@ 直 立 性 低 血 压 。 直 立 性 低 血 压 会 造成 不 稳 
定 情况 ,可 以 在 10% 一 30%% 的 社区 超过 65 岁 的 老 
年 人 中 发 生 。 从 卧 位 到 站 立 位 ,收缩 压 下 降 大 于 
20mmHg 甚至 更 多 ,具体 可 能 是 因为 药物 相关 性 
因素 、 脱 水 或 者 是 年 龄 大 造成 血管 张力 自主 控制 能 
力 下 降 等 疾病 相关 的 改变 ;而 主诉 餐 后 站 立 位 跌倒 
或 者 餐 后 觉 头晕 的 患者 应 怀疑 有 和 餐 后 低 血压 。 

(2) 治 疗 药物 : 几 个 研究 结果 提示 ,使 用 4 种 
或 以 上 的 药物 或 者 1 种 药物 都 不 用 者 ,都 会 增加 
跌倒 的 风险 。 老 年 人 每 天 经 常 需要 服用 超过 4 种 
的 药物 ,因为 他 们 通常 同时 患 有 多 种 慢性 疾病 或 
者 同时 有 几 个 主 诊 医 生 ,或 者 既往 多 种 药物 的 堆 
积 、 对 药物 使 用 方法 的 不 了 解 .根据 广告 买 药 吃 药 
等 情况 。 这 些 在 认识 功能 .水 电解 质 平衡 或 者 血 
压 方面 作用 的 药物 可 造成 直立 性 血压 不 稳定 的 情 
况 ,当然 也 可 以 因为 药物 不 良 反应 所 导致 。 在 多 
个 研究 当中 观察 到 , 抗 精神 病 药物 ,如 镇 静 药 / 众 
眠 药 , 抗 抑郁 药 、 短 效 或 者 长 效 茶 二 氮 草 类 药 、 精 
神 抑制 药 ,都 会 增加 跌倒 的 风险 。 同 时 ,对 于 作用 
于 心脏 和 镇 痛 药 使 用 的 观察 性 研究 结果 的 meta 
分 析 提 示 ,使 用 工 A 类 抗 心律 失常 药 、 地 高 辛 和 利 
尿 药 与 跌倒 的 关系 很 弱 。 但 随 着 服用 药物 种 类 的 
增加 ,不 良 反 应 也 随 之 增加 ,例如 一 个 服用 9 种 以 
上 药物 的 病人 ,发 生 药 物 不 良 反 应 的 概率 是 服用 
4 种 或 以 下 药物 的 人 的 3. 3 倍 。 药 物 不 良 反 应 如 
疲劳 .神志 的 改变 .嗜睡 、 头 党 和 平衡 失调 , 均 是 导 
致 跌倒 的 危险 因素 。 

(3) 急 性 疾病 和 (新 近 ) 出 院 : 对 于 本 来 已 经 有 
跌倒 高 危 因 素 的 患者 ,时 间 相 关 性 或 情景 因素 等 
也 可 加 重 平衡 障碍 。 急 性 疾病 如 肺炎 、 急 性 加 重 
的 充血 性 心力 衰竭 ,在 一 个 脆弱 的 老年 人 中 可 以 
表现 为 跌倒 ,因为 这 些 疾病 可 以 导致 神志 的 改变 、 
直立 性 低 血 压 或 身体 虚弱 。 老 年 人 刚 在 急诊 室 治 
疗 后 或 者 刚 出 院 时 比较 容易 出 问题 ,原因 可 能 是 
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由 于 其 本 身 的 疾病 .身体 状态 的 下 降 或 者 是 药物 
的 反应 等 。 刚 出 院 在 家 护理 的 老年 人 出 院 后 2 周 
内 发 生 跌 倒 的 风险 比 其 他 社区 老人 高 1/4。 

(4) 姿 势 控制 的 应 对 :如 果 存 在 跌倒 的 外 在 因 
素 , 包 括 环境 危险 因素 .内 在 危险 因素 ,会 明显 增 
加 老年 人 跌倒 的 风险 。 超 过 50%% 老 年 人 的 跌倒 
是 发 生 在 自己 家 里 ,已 经 有 研究 显示 外 在 环境 因 
素 确 实 是 导致 跌倒 的 危险 因素 。 虽 然 还 没有 特定 
的 某 一 个 因素 证 实 与 跌倒 相关 ,家 庭 环境 安全 依 
然 是 我 们 需要 关注 的 要 点 。 在 评价 家 庭 安 全 性 方 
面 , 表 54-2 总 结 了 在 家 中 需要 检查 的 地 方 。 就 算 
是 既往 未 被 认为 是 危险 的 环境 因素 ,因为 平衡 性 
和 灵活 性 的 下 降 而 成 为 老年 人 的 危险 因素 。 


表 54-2 屋内 外 改善 安全 的 措施 


屋外 
修理 不 平整 的 小 路 .破损 的 人 行道 
室外 台阶 安装 扶手 
足够 的 灯光 
人 行道 劳 的 灌木 丛 经 常 修剪 
室内 
地 板 
Wet 
使 用 粗糙 的 地 毯 并 固定 
和 避免 上 螨 或 使 用 不 滑 的 时 
高 的 门槛 上 要 贴 上 反光 带 
清理 过 道上 的 杂 物 
电线 和 电话 线 要 贴 墙 ,远离 过 首 
确保 从 地 上 可 以 拿 到 电话 ,或 者 有 紧急 呼叫 设备 
灯光 
调整 减少 有 眩光。 
夜间 从 卧室 到 浴室 要 有 足够 的 灯光 
楼 梯 上 下 都 应 该 有 可 调整 的 灯光 
楼 梯 
楼 梯 两 侧 全 程 都 要 有 扶手 
扶手 要 确保 稳固 
确保 楼 梯 不 是 易 滑 的 表面 并 没有 杂 物 
最 高 和 最 低 的 楼 梯级 要 贴 上 反光 带 
浴室 
如 果 灵 活性 不 够 的 话 ,在 卧室 靠近 厕所 的 地 方 应 
”安装 上 扶手 
在 沐浴 的 地 方 使 用 橡胶 执 
如 果 有 需要 的 话 ,安装 升 高 的 厕所 
厨房 
食物 和 盘子 应 放 在 容易 接触 到 的 地 方 
不 要 用 过 高 或 过 低 的 橱柜 
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(5) 跌 倒 的 机 会 :老年 人 冒险 的 行为 是 增加 跌 
倒 风 险 的 额外 因素 ,其 增加 了 跌倒 的 机 会 。 平 衡 
失调 或 者 体力 差 的 老年 人 经 常 做 一 些 他 们 力 所 不 
能 及 的 行为 ,如 怜 梯子. 聆 上 柜子 拿 高 处 的 箱子 、 
挂 窗帘 、 跑 步 去 接 电话 等 ,也 许 因为 他 们 错误 的 判 
断 , 或 为 了 证 实 独立 性 .或 的 确 缺 乏 家 人 或 朋友 的 
帮助 。 而 那些 被 禁止 下 床 或 者 有 密切 观察 照顾 的 
老年 人 就 较 少 发 生 跌 倒 , 这 是 因为 较 少 有 机 会 给 
他 们 犯错 。 对 跌倒 的 开 惧 在 老年 人 中 比较 常见 ， 
那些 已 经 发 生 过 跌倒 和 那些 虽然 未 发 生 但 灵活 性 
下 降 的 老年 人 中 更 是 如 此 。 在 走路 或 移动 时 ,这 
种 恐惧 往往 会 使 人 采取 相应 的 策略 ,如 靠近 能 扶 
得 到 家 具 的 地 方 ,这 样 更 增加 跌倒 的 风险 。 

2. 跌倒 损伤 的 危险 因素 

(1) 骨 质朴 松 症 :跌倒 所 致 受伤 的 危险 因素 是 
独立 于 导致 跌倒 的 危险 因子 。 骨 质 琉 松 症 增加 老 
年 人 发 生 骨折 的 风险 。 股 骨 颈 骨 质 骨 密 度 下 降 一 
个 标准 差 , 其 发 生 骨 折 概 率 就 增加 2.7 倍 。 低 体 
重 指数 和 低 体重 因为 缺乏 周围 软组织 和 肌肉 的 组 
冲 作用 ,跌倒 时 受到 的 冲力 增加 。 

(2) 跌 倒 的 特点 :跌倒 时 骨头 受到 冲击 力 会 增 
加 受伤 的 可 能 ,特别 是 骨折 。 影 响 跌 倒 时 所 受 冲 
力 大 小 的 因素 包括 从 很 高 的 位 置 跌倒 (如 在 梯子 
上 ) .没有 试图 使 用 挽救 措施 (如 抓 住家 具 扶 手 )、 
落 到 坚硬 的 表面 上 。 跌 倒 直 接 或 间接 磁 到 臂 部 就 
增加 丑 部 骨折 的 可 能 ;如 果 碰 到 四 有 上肢 则 增加 Col- 
les's 骨折 的 可 能 。 


四 .社区 居住 老年 人 的 跌倒 预防 


l. 以 预防 跌倒 为 目的 的 研究 有 各 种 不 同 
的 以 降低 跌倒 发 生 率 为 目的 的 研究 ,研究 者 着 重 
于 单一 或 多 种 因素 的 改善 ,参与 者 为 非 选 择 性 或 
经 过 危险 因素 筛选 。 到 现在 为 止 , 那 些 非常 有 意 
义 的 干预 措施 基本 都 已 经 在 有 危险 因素 的 或 已 经 
有 过 跌倒 的 老年 人 群 中 实施 了 ,包括 干预 多 种 危 
险 因素 的 ,干预 足够 时 间 的 ,干预 足够 强度 的 ,或 
是 针对 不 同 个 体制 定 危 险 因素 干预 方案 的 。 有 效 
干预 措施 中 包括 一 个 以 上 卫生 学 科 范 畴 的 综合 措 
施 , 如 护理 .职业 和 物理 治疗 ,以 及 涉及 医师 方面 
的 干预 。 

(1) 单 一 因素 干预 :一 些 研究 是 通过 家 庭 或 者 
集体 的 练习 来 改善 老年 人 身体 的 平衡 力量 ,以 达 
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到 减少 跌倒 概率 的 目的 。 通 常 来 说 , 较 有 意义 的 
研究 是 对 那些 有 平衡 失调 、 体 力 障碍 .灵活 性 不 足 
的 老年 人 进行 的 ,这 些 研 究 强调 锻炼 计划 并 严格 
观察 ,时 间 至 少 10 周 以 上 ,锻炼 计划 包含 有 改善 
平衡 的 锻炼 。 一 项 meta 分 析 是 针对 7 项 有 关 虚 
弱 和 受伤 的 研究 进行 的 , 即 干预 措施 的 合作 性 研 
究 (FICSIT) ,主要 是 研究 锻炼 在 老年 人 跌倒 预防 
中 的 作用 ,结果 提示 ,一 般 的 锻炼 能 降低 跌倒 风险 
10%, 而 专门 针对 平衡 的 锻炼 能 降低 风险 达 
17%. FICSIT 其 中 一 个 研究 结果 提示 练习 太极 
拳 可 以 改善 平衡 ,从 而 明显 降低 跌倒 的 风险 。 

(2) 多 因素 干预 :已 经 有 一 些 研究 是 采用 多 因 
素 控制 的 方法 来 降低 社区 居住 老年 人 的 风险 ,其 
中 有 些 已 经 完成 。 这 些 研 究 所 包括 的 有 效 措施 
有 :锻炼 项 目 、 药 物 剂量 与 种 类 的 减少 、 直 立 性 低 
血压 和 其 他 心血 管 疾病 的 治疗 、 视 力 障碍 的 纠正 
等 。 同 时 ,在 家 里 由 护士 和 (或 ) 物 理 治疗 师 或 专 
业 治 疗 师 进行 评估 和 治疗 、 在 门诊 进行 危险 因素 
的 评估 和 治疗 都 是 很 有 效 的 措施 。 而 通过 改变 室 
内 环境 ,提高 家 居 安 全 性 的 效果 却 不 明确 ,甚至 是 
否定 的 。 但 没有 一 个 干预 措施 的 研究 能 纳入 足够 
的 受 试 者 ,以 显示 跌倒 受伤 率 出 现 显著 减少 。 

2. 降低 跌倒 和 跌倒 受伤 的 策略 ”最 有 效 预 
防 跌倒 的 措施 需要 几 个 不 同学 科 的 合作 ,对 有 跌 
倒 风 险 的 老年 人 为 目标 进行 预防 。 策 略 第 一 步 需 
要 筛 查 出 危险 因素 ,然后 进行 一 个 详尽 的 评估 ,给 
那些 极 有 可 能 发 生 跌 倒 的 人 们 制定 出 干预 措施 计 
划 。 

〈1) 筛 查 跌倒 风险 :所 有 接受 常规 检查 的 老年 
人 都 应 该 询问 跌倒 的 风险 ,如 果 既 往 发 生 过 跌倒 ， 
应 至 少 每 年 有 1 次 风险 询问 。 必 须 观 察 他 们 从 各 
子 站 起 来 、 穿 过 房间 时 动作 的 艰难 与 不 稳 、 是 否 需 
要 辅助 器 械 的 帮助 等 。 跌 倒 风险 的 评估 是 政府 医 
疗 保险 和 医疗 补助 对 新 病人 质量 报告 的 第 一 步 。 
对 于 没有 跌倒 史 , 以 及 在 平衡 .灵活 性 或 者 步 态 稳 
定 方面 有 障碍 的 老年 人 ,特别 的 跌倒 风险 评估 就 
不 需要 (图 54-5) 。 当 然 , 对 于 所 有 健康 的 老年 人 
都 应 该 进行 常规 视力 和 听力 的 检查 ,如 果 可 能 的 
话 应 对 其 所 用 药物 的 必要 性 进行 复习 并 考虑 可 否 
减 量 。 同 时 ,进行 骨 质 踊 松 症 的 得 查 和 治疗 ,给 予 
运动 处 方 和 建议 他 们 进行 家 居 安 全 的 评估 ,所 有 
这 些 都 有 助 于 跌倒 的 预防 。 


跌倒 后 病人 到 
医疗 设施 就 诊 


护理 中 心 的 周期 性 个 案 


1. 询问 所 有 病人 过 去 有 关 跌 倒 的 情况 


2. 检查 步 态 /平衡 问题 
步 态 /平衡 问题 
跌倒 的 评估 


Wi: BER, 药物 ， 视 力 ， 步 态 和 
平衡 ， 下 肢 关节 ， 神 经 性 ， 心 血管 性 
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0-1 跌倒 没 问 题 


多 因素 干预 (如果 适合 ) 


54-5 ”跌倒 筛 查 , 评 估 和 处 理 的 总 结 


Modified with permission from Anonymous.Guideline for the prevention of falls in older per- 


sons. American Geriatrics Society, British Geriatrics Society,and American Academy of Orthopae- 


dic Surgeons Panel on Falls Prevention.] Am Geriatr Soc. 49:664,2001 


(2) 多 因素 评估 :如 果 有 过 1 次 或 以 上 的 跌倒 
史 ,或 者 老年 人 有 灵活 性 或 步 态 障 碍 的 问题 , 则 需 
要 一 个 更 详细 的 跌倒 风险 评估 (图 54-5)。 其 他 
潜在 的 危险 时 期 包括 在 急性 病 期 间 , 刚 刚 从 医院 
或 者 急诊 出 院 后 ,或 者 是 刚 接受 一 种 新 的 药物 等 。 
跌倒 风险 的 确定 是 在 一 级 预防 保健 的 范围 内 , 它 
需要 系统 的 评估 方法 和 治疗 计划 ,通常 需要 几 个 
不 同 专业 与 学 科 的 合作 。 跌 倒 风 险 评估 和 治疗 最 
好 是 由 老年 专科 参考 整合 多 学 科 资 源 来 进行 。 评 
估 应 包括 既往 史 的 采集 ,药物 回顾 .身体 功 能 测试 
以 及 必要 时 家 居 环 境 的 调查 。 查 看 所 有 可 能 的 因 
素 非 常 必要 ,正如 减低 风险 的 目的 就 是 处 理 所 有 
可 能 增加 跌倒 的 因素 。 

既往 史 应 该 着 重 于 如 下 几 个 方面 :身体 功 
能 、 灵 活性 、 辅 助 设备 的 使 用 如 拐杖 或 助 步 器 .日 
常生 活 的 活动 能 力 、 既 往 跌倒 或 者 骨折 史 和 急性 
或 慢性 疾病 病史 等 。 如 果 既 往 有 过 跌倒 史 , 还 需 
要 详细 询问 跌倒 发 生 的 周围 环境 的 情况 ,包括 当 
时 的 状态 和 活动 情况 ,这 样 可 以 明确 一 些 特定 的 
危险 因素 ,预防 将 来 可 能 发 生 的 跌倒 。 需 要 列 出 
老年 人 正在 服用 的 可 能 引起 跌倒 的 药物 剂量 和 


频率 ,包括 非处方药 物 。 这 个 调查 可 以 在 办 公 室 
通过 “棕色 和 袋 ” 药 物 回顾 来 完成 ,或 者 在 老年 人 允 
许 护 理 机 构 上 门 拜 访 时 ,让 护士 直接 在 家 里 完 
成 。 

与 跌倒 风险 相关 的 体格 检查 包括 以 下 方面 : 
体位 变动 时 血压 的 变化 ( 先 测 卧 位 血压 ,然后 站 立 
3min 后 测 立 位 血压 ) 脉搏 (看 是 否 存在 心律 失常 
以 及 体位 变动 时 是 否 有 恰当 的 反应 ) .听力 和 视力 
的 第 查 、 关 节 活 动 的 范围 和 有 无 关节 炎 、 腿 部 畸形 
和 疼痛 的 表现 。 神 经 系统 方面 的 检查 应 该 包括 : 
精神 心理 状态 的 测试 .中 枢 神 经 和 周围 神经 功能 、 
神经 反应 `\ 肌 肉 强度 .小 脑 功 能 以 及 感觉 系统 功 
能 。 日 常 活动 中 的 步 态 功能 和 平衡 性 测试 ,也 是 
跌倒 风险 评估 的 一 部 分 ( 表 54-3)。Time up and 
Go 测试 可 以 在 办 公 室 里 用 少 于 lmin 的 时 间 完 
成 ,而 且 在 预测 跌倒 风险 方面 有 着 很 高 的 敏感 性 
和 特异 性 。 其 他 测试 如 机 动 性 熟悉 性 能 评估 , 虽 
然 需 时 较 长 ,但 对 于 平衡 \ 步 态 和 灵活 性 障碍 有 着 
更 高 的 特异 性 ,以 及 为 康复 计划 制定 前 的 最 好 评 
估 。 根 据 既 往 史 和 体格 检查 制定 的 实验 室 检查 ， 
一 般 来 说 应 该 包括 一 个 完整 的 血 常规 、 空 腹 血 糖 、 
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表 54-3 ”对 可 能 提示 跌倒 风险 的 日 常生 活 中 体位 改变 ,平衡 策略 和 步 态 构 成 的 观察 


需 评 价 的 状态 属于 哪 种 评价 观察 :预示 跌倒 的 行为 
体位 改变 或 平衡 失调 

M IEEE A,B 不 能 一 次 性 完成 动作 ;要 用 手 支 撑 或 先 在 椅子 上 向 前 移动 ;站 起 来 
时 不 稳 

坐 到 椅子 上 A,B 掉 在 椅子 上 ;没有 坐 到 椅子 中 间 

能 抵抗 腰部 的 拉扯 A 移动 脚步 ;开始 向 后 倒 ; 抓 住 东 西 辅助 

睁 眼 并 脚 站 立 A 不 能 并 脚 站 立 ;移动 脚步 ;开始 失去 平衡 或 者 需要 抓 住 东西 辅助 

前 后 脚 站 立 C 不 能 维持 姿势 超过 10s( 同 上 》 

单 脚 站 立 A 不 能 维持 姿势 超过 Ss E) 

ik A 不 能 弯 腰 从 地 上 捡 小 的 东西 (如 钢笔 );: 需 要 抓 住 东西 站 起 来 ;需要 
很 多 次 尝试 才 可 站 起 来 

转 颈 C 移动 脚步 ; 抓 住 东西 辅助 ;主诉 肪 党 o HE 

步 态 情况 

步 态 开始 A.B 犹 移 ; 绊 倒 ; 抓 住 东 西 辅助 

步伐 高 度 ( 行 走 开 始 跨 步 时 ) A.B 没有 规律 地 踏 到 地 上 ( 划 到 地 , 拖 步 走 ) 

持续 行走 A,B 开始 几 步 后 ,不 能 一 步 一 步 地 继续 ; 拾 脚 过 高 (大 于 2in) 

步 态 均匀 性 A.B 步伐 不 均匀 (通常 病变 侧 跨 步 较 大 
躁 或 附近 的 肌肉 ) 

路 线 背 离 A.B KERRE; WM AHH 

转向 A,B 转弯 前 需要 停顿 ;摇晃 ; 抓 住 东 西 辅助 

跨 过 障碍 物 A 不 能 跨 过 障碍 物 或 失去 平衡 

步 态 的 速度 A 不 能 加 快 行走 速度 ,除非 失去 平衡 


从 椅子 上 站 起 来 ,行走 3m. $625 , 走 回去 坐 到 椅子 土 要 超过 10s 


物理 检查 评分 组 成 的 评分 策略 评价 如 下 :A. 行为 相关 的 灵活 性 评价 ;B. 起 走 计 时 测试 ;C. 其 他 评价 


“使 用 坚硬 的 、 无 扶手 的 椅子 


Modified with permission from Tinetti ME and Ginter SF. Identifying mobility dysfunctions in elderly patients. JA- 
MA. 259.1190, 1988. Copyright 91988 American Medical Association. All rights reserved 


电解 质 . 尿 素 氮 和 肌 酝 . 促 甲 状 腺 激素 .维生素 
Bis 水 平 以 及 一 些 药物 的 血 药 浓度 ,如 地 高 辛 和 抗 
癫 狸 药物 。 骨 质 牙 松 症 的 检测 可 以 帮助 确定 有 无 
增强 骨 质 (以 防 骨折 ) 的 必要 。 影 像 学 检查 如 颈椎 
片头 颅 计算 机 断层 扫描 或 磁 共 振 ,仅仅 在 高 度 怀 
疑 此 类 疾病 且 通 过 这 类 检测 能 确诊 时 才 使 用 。 

(3) 多 学 科 的 治疗 :一 旦 确定 老年 人 存在 跌倒 
风险 ,就 需要 制定 一 个 针对 个 人 的 多 学 科 综 合 的 
治疗 计划 。 这 类 计划 的 关键 部 分 包括 中 改善 平 
衡 、 灵 活性 ,加 强 体力 的 锻炼 ;@ 感 觉 系统 缺陷 ( 视 
党 .听力 ,前庭 和 本 体感 觉 ) 的 纠正 ;@ 直 立 性 低 血 
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压 的 评估 和 治疗 ;四 药物 的 复习 和 减 量 ;名 腿 部 问 
题 的 治疗 ;@@ 环 境 评估 ,如 果 有 需要 时 使 用 辅助 器 
械 。 虽 然 患者 教育 作为 单一 治疗 来 说 不 算 有 效 ， 
但 是 却 是 质量 计划 中 的 重要 组 成 成 分 。 老 年 人 和 
他 们 的 看 护 者 需要 理解 跌倒 的 危害 性 .跌倒 风险 
的 多 因素 特性 以 及 跌倒 预防 的 策略 。 表 54-4 总 
结 了 跌倒 风险 各 种 可 能 的 介入 手段 。 

以 改善 平衡 和 灵活 性 为 指导 的 物理 治疗 是 跌 
倒 预 防 的 重要 措施 之 一 。 在 物理 治疗 师 指导 下 ， 
渐进 式 锻炼 可 以 帮助 老年 人 增强 信心 和 减低 跌倒 
的 风险 。 也 可 以 教育 老年 人 一 旦 跌倒 时 如 何 从 地 
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R 54-4 多 方面 因素 治疗 跌倒 高 危 因 素 


导致 跌倒 的 危险 因素 
年 龄 相关 或 慢性 疾病 导致 的 


NE AT. 


平衡 \ 步 态 、 灵 活性 失调 


神经 系统 疾病 ,体力 、 感 觉 \ 平 衡 \ 步 态 、 音 调 
和 (或 ) 协 调 性 的 下 降 


痴呆 ,伴随 步 态 失调 、 精 神 性 失 用 证 


ME: 诊治 特异 性 疾病 (如 帕 金 森 病 卒中、 正常 压力 脑 积 水 ) 

R: 物 理 康复 ;平衡 和 步 态 的 锻炼 ;辅助 行走 装置 

E: 家 庭 安全 评估 ;恰当 的 家 居 调 整 ( 如 :高 度 适宜 、 坚 固 的 椅子 , 升 高 
WEN ,浴室 里 安装 扶手 ) 


ME: 诊治 疾病 ;尽量 减少 中 枢 神经 系统 药物 
R: 锻 炼 和 行走 的 指导 
S: 评 价 家 居 安 全 ;指导 


肌肉 骨骼 疾病 
肌肉 疾病 ， 
背部 或 连接 位 的 关节 炎 ,导致 姿势 障碍 
脚 部 疼痛 、 功 能 不 全 


感觉 失调 
视觉 :精确 度 , 适 应 性 ,对 比 灵敏 性 


听力 :空间 定向 障碍 ,平衡 失调 ,因为 听觉 障 
碍 导致 的 环境 信号 接收 错误 

前 庭 功能 障碍 : 静 息 时 空间 定位 障碍 ,在 头 部 
或 身体 转动 时 出 现 的 平衡 失调 


直立 感受 器 ; 矣 动 脉 感受 器 异常 ,周围 神经 病 
变 ;直立 改变 时 或 夜间 在 不 平整 路 面 上 行 
走时 空间 定向 障碍 

领悟 力 或 注意 力 失调 
痴呆 :判断 力 ,问题 解决 能 力 下 降 
抑郁 :注意 力 或 觉悟 下 降 

直立 性 低 血 压 | 
Hi a, Be OE SF WK S, K BS oe PE AR i 
FE FE FER ， 

药物 总 剂量 
AR FAS 4 种 药物 


特殊 药物 
镇 静 药 , 抗 抑郁 药 , 安 定 药 ,利尿 药 , 抗 高 血 
压 药物 , 抗 心 律 失常 药物 , 抗 胆 碱 能 药物 


其 他 
改变 剂量 ;新 加 药物 


环境 和 情景 因素 
急性 疾病 的 发 作 


M :诊治 疾病 ;如 果 需 要 , 转 到 脚 部 医学 专科 诊治 

R: 肌 肉 强壮 、 平 衡 \ 步 态 锻炼 的 物理 治疗 ;行走 辅助 装置 的 修正 ; 鞋 
的 修正 

EE: 家 居 安 全 评价 ;恰当 的 家 居 调 整 


M: 视 力 纠正 

R: F E 

E: 家 居 安 全 评价 ,注意 充足 的 光线 
M: 清 除 耳 垢 ;如 有 需要 ,听力 辅助 器 械 的 安装 


M: 避 免 前 庭 毒性 药物 ;外科 消 融 
R: 适 应 锻炼 
E: 充 足 光 线 (更 多 对 视力 的 依赖 ) ;评价 家 居 安 全 


M: 诊 治 疾病 (如 消 椎 病 ,维生素 Bi 缺乏 症 , 糖 尿 病 ) 

R: 物 理 治疗 ,平衡 和 步 态 锻炼 ,纠正 辅助 装置 

忆 : 保 持 好 视力 ,适当 步 态 , 家 庭 安 全 辅助 设备 

Jh ERAR” 

M: 观 察 药物 不 良 反应 

E: 家 居 安 全 评价 

M: 诊 治 疾病 ;复习 诊疗 方案 和 减少 /剔除 导致 症状 的 治疗 ;足够 的 
盐 、 水 摄 入 

R: 分 级 的 弹力 袜 ; 站 立 前 背 届 和 和 手 届 曲 动作 

M: 常 规 复习 治疗 方案 ,如 果 可 以 的 话 , 减 少 药物 品种 和 剂量 ,包括 非 
处 方药 ;考虑 非 药 物 治疗 ;药物 从 小 剂量 开始 且 加 量 缓 慢 


M: 诊 治 疾病 ;积极 灵活 性 的 管理 
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导致 跌倒 的 危险 因素 
出 院 或 急诊 留 观 室 出 院 


冒险 行为 


环境 危险 因子 


MG: 复习 药物 和 剂量 ;注意 查找 新 药 的 副作用 ;评价 平衡 和 灵活 性 

R: 如 果 需 要 可 行 物理 治疗 

E: 家 居 安 全 评估 i 

S: 寻 求 更 进一步 的 管理 

S: 寻 求 更 进一步 的 管理 或 社区 服务 

R; 建 议 避 免 明 显 的 危险 动作 和 不 必要 的 活动 (如 底 上 椅子 ); 平 衡 和 
步 态 的 锻炼 ; 

已 :家 居 安 全 评估 ， 


E, 家 居 安 全 评估 


治 疗 


E. 环境 的 ;M. 医疗 上 的 ;R. 习惯 上 的 ;S. 社区 服务 /个 案 管理 


板 上 有 怜 起 来 ,以 预防 长 时 间 卧 倒 在 地 情况 的 出 现 。 

灵活 性 受 限 的 老年 人 其 他 方面 的 策略 包括 使 
用 急救 电话 设备 ,或 者 需要 有 一 个 就 算 跌倒 时 也 
可 以 拿 得 到 的 电话 以 便 及 时 呼救 。 骨 质 玻 松 症 的 
治疗 可 以 降低 跌倒 导致 骨折 的 概率 。 设 置 在 社区 
的 髋 关节 保护 装置 在 降低 跌倒 发 生 率 和 骸 部 骨折 
方面 却 未 能 获得 有 意义 的 效果 。 


五 .专业 护理 设施 中 的 跌倒 


专业 护理 院 中 ,对 老年 人 的 跌倒 风险 评估 和 
治疗 总 体 上 与 社区 一 致 ,但 个 体 风 险 因 子 的 比重 
却 不 一 样 。 尽 管 大 多 数 社区 居住 的 老年 人 有 改善 
身体 功能 、 提 高 独立 性 的 愿望 ,但 住 在 护理 院 的 老 
年 人 和 他 们 的 家 人 ,包括 护理 员 们 都 必须 好 好 扩 
量 与 独立 活动 相关 联 的 危险 性 ,特别 是 老年 人 衰 
弱 时 。 

在 专业 护理 机 构 中 ,跌倒 风险 评估 和 治疗 的 
重点 应 该 放 在 找 出 合适 的 活动 方法 ,让 居住 者 进 
行 活动 时 可 以 既 安 全 又 限制 最 少 。 因 为 年 龄 和 慢 
性 疾病 所 导致 的 个 人 危险 因素 不 太 可 能 完全 纠 
正 , 从 而 预防 跌倒 的 发 生 。 同 时 ,护理 机 构 有 条 件 
做 到 更 好 的 观察 和 管理 ,所 以 应 该 将 重点 放 在 从 
外 界 环境 改善 每 个 病人 的 安全 性 。 

l. 评价 ” 当 患 者 出 现 跌倒 ,或 者 每 当 人 院 和 
进行 每 年 体检 时 ,对 他 们 进行 详细 的 跌倒 风险 评 
佑 非常 重要 。 由 于 病人 认 知 力 的 下 降 , 既 往 史 可 
能 较 难 获得 ,需要 从 家 庭 成 员 或 者 护理 员 中 获知 。 
如 果 出 现 特别 症状 ,如 头晕 、 脚 部 或 关节 痛 、 虚 弱 
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或 者 知觉 的 下 降 ,可 能 预示 着 跌倒 风险 的 增加 或 
急性 与 慢性 疾病 的 存在 。 正 如 社区 居住 的 老年 人 
— FE ,体格 检查 应 该 包括 体位 改变 时 血压 的 变化 、 
认 知 力 、 视 力 与 听力 障碍 的 筛 查 ,还 包括 心血 管 系 
统 、 肌 肉 骨 骼 系统 、 神 经 系统 等 检查 、 腿 部 检查 及 
平衡 活动 和 步 态 的 测试 ,包括 能 否 正确 使 用 辅助 
设备 等 。 实 验 室 检查 可 能 有 助 于 诊断 和 评估 特异 
的 慢性 疾病 。 

在 护理 机 构 , 药 物性 和 情景 性 因素 在 跌倒 的 
危险 因素 中 占有 重要 地 位 。 如 果 可 能 的 话 , 风 险 
评估 应 该 常规 包括 重新 审核 他 们 所 使 用 的 药物 ， 
并 进行 必要 精简 。 药 物 的 使 用 特别 是 抗 精神 病 药 
物 是 造成 跌倒 的 重要 因素 ,同时 也 是 一 个 可 被 修 
正 的 因素 。 因 为 老年 人 多 患 慢 性 疾病 ,护理 机 构 
的 患者 多 服用 4 种 以 上 药物 ,通常 很 难 分 辨 症状 
到 底 是 否 是 药物 不 良 反应 ,如 疲劳 和 头晕 ,而 这 些 
都 会 增加 跌倒 的 风险 。 早 期 发 现 一 些 急性 疾病 如 
尿 路 感染 或 肺炎 ,它们 早期 通常 表现 为 认 知 或 灵 
活性 的 下 降 , 早 期 识别 并 及 时 治疗 也 是 预防 老年 
人 跌倒 的 有 效 手 段 。 

在 护理 机 构 的 老年 人 发 生 跌 倒 后 ,由 于 有 着 
更 好 的 护理 和 管理 ,通常 比 社区 居住 者 得 到 更 多 
相关 的 环境 评估 信息 。 头 学 可 能 提示 存在 直立 性 
低 血 压 或 药物 不 良 反 应 ,同时 还 可 能 发 现 急 性 感 
染 、 心 肌 梗死 心力 衰竭 或 卒中 的 症状 和 体征 。 跌 
倒 发 生 的 确切 时 间 和 地 点 可 以 给 病人 有 效 的 治疗 
提供 线索 ,例如 午饭 后 在 走廊 中 跌倒 就 可 能 预示 
餐 后 低 血 压 。 夜 间 护 士 在 晚上 上 床 睡 觉 的 时 间 常 


常 要 照看 许多 人 上 床 , 如 果 这 个 时 间 发 生 老 年 人 
在 厕所 内 跌倒 , 则 提示 以 后 这 个 时 间 段 需要 有 更 
详细 的 如 而 时 间 表 或 更 好 的 照看 。 鞋 子 的 检查 和 
辅助 设备 的 使 用 状况 检测 也 是 很 好 预防 跌倒 的 手 
段 。 

2. 治疗 

(1) 多 方位 措施 :正如 社区 一 样 ,跌倒 预防 和 
风险 降低 需要 多 方面 的 措施 。 然 而 由 于 危险 因素 
有 所 不 同 ,平衡 障碍 和 灵活 性 欠 佳 是 高 危 的 因素 ， 
因此 需要 设计 特定 手段 来 解决 这 些 问题 。 当 然 ， 
已 经 有 研究 显示 住 在 专业 护理 机 构 的 老年 人 , 通 
过 锻炼 来 改善 平衡 和 体力 ,但 最 终 并 没有 带 来 减 
少 跌倒 以 后 的 好 处 。 有 效 的 多 方面 措施 包括 护理 
人 员 教 育 \ 确 保 环境 安全 ,保养 辅助 设备 ,减少 抗 
精神 病 药物 、 安 全 行走 和 移动 的 教育 、 锻 炼 课程 以 
及 艇 关节 保护 器 的 使 用 等 。 正 因为 有 认 知 障碍 和 
灵活 性 不 好 的 老年 人 ,而 环境 因素 是 重要 的 跌倒 
风险 因素 ,所 以 保持 一 个 安全 的 环境 就 成 为 专业 
护理 机 构 的 重要 任务 。 需 要 将 注意 力 放 在 地 板 
上 ,将 零乱 杂 物 清 好 ,固定 好 不 稳固 的 家 具 如 可 滚 
动 桌子 和 灯具 。 甲 床 要 足够 低 , 使 老人 们 屈 90° 
膝 关节 就 可 以 坐 上 去 ,而 且 脚 可 以 着 地 。 使 用 半 
高 扶 栏 的 床 能 增加 安全 性 ,并 方便 上 床下 床 。 椅 
子 要 牢固 并 有 扶手 ,浴室 应 该 要 有 扶手 栏杆 ,而 且 
如 果 可 能 的 话 应 该 提高 布 所 座位 的 高 度 。 

(2) 束 缚 带 的 蔡 代 物 : 自 20 世纪 90 年 代 开 
始 , 专 业 护理 机 构 广 泛 开 展 减 少 物 理 和 化 学 束缚 
物 的 使 用 ,寻找 更 好 的 预防 跌倒 的 替代 物 。 采 用 
束缚 的 方法 并 不 能 降低 老年 人 跌倒 受伤 的 发 生 
率 。 老 年 人 起 来 时 就 会 使 床 头 和 椅子 上 的 警钟 发 
出 提醒 护理 员 的 警报 ,这 是 预防 跌倒 发 生 的 替代 
束缚 的 方法 。 降 低 床 的 高 度 以 及 床 边 放置 垫子 能 
减轻 跌倒 导致 的 损伤 。 分 小 组 活动 来 提高 高 危 病 
人 的 照看 \ 饭 前 饭 后 固定 的 如 而 时 间 、 辅 助 设备 的 
安全 使 用 等 ,都 是 其 他 代替 束缚 的 方法 。 

(3) BERT TRAP de TES MLB TP BRELTI E fT 
走 自 如 但 却 处 在 跌倒 高 危 中 的 老年 人 很 可 能 有 骨 
质 玻 松 症 。 对 于 这 些 骨 密度 低 的 病人 ,治疗 骨 质 
玻 松 症 和 去 除 高 危 因 素 还 不 足以 预防 跌倒 和 人 骨 
折 。 使 用 通关 节 保 护 器 是 一 种 选择 , 它 能 减轻 跌 
倒 时 对 髋 部 的 冲力 。 经 过 周密 研究 研制 出 来 的 泡 
沫 或 塑料 填充 的 弹力 内 衣 可 以 提供 更 好 的 髋 关节 
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股骨 粗 隆 的 保护 。 内 衣 设 计 容 易 穿 和 脱 ,而 且 不 
影响 走动 和 坐 。 最 初 的 研究 显示 出 穿 上 通关 节 保 
护 器 后 ,能 明显 减少 通 部 骨折 的 发 生 率 。 然 而 , 随 
着 越 来 越 多 的 研究 结果 公布 ,发 现 它 的 保护 效用 
变 得 越 来 越 弱 。 在 专业 的 护理 机 构 , 它 们 的 使 用 
能 轻 度 减少 骨折 的 发 生 。 艇 关节 保护 器 的 缺点 在 
于 如 布 时 上 下 移动 困难 、 有 不 舒适 感 、 贴 合 性 不 
好 皮肤 刺激 或 缺少 对 髋 关节 骨折 风险 的 感觉 。 


六 .医院 内 跌倒 


对 医院 内 发 生 的 跌倒 和 跌倒 损伤 的 预防 研究 
一 直 都 存在 问题 。 因 为 住院 时 间 短 .个案 差距 大 、 
不 同 科 室 配 备 人 员 的 差异 以 及 缺乏 对 照 的 病人 
等 ,导致 这 类 研究 设计 困难 。 研 究 中 使 用 了 多 方 
面 干预 手段 ,这样 难以 对 单一 手段 进行 有 效 评 价 。 
没有 足够 数量 的 随机 对 照 临 床 试验 可 以 作为 医院 
内 推荐 预防 跌倒 和 受伤 的 循 证 依据 ,包括 使 用 多 
种 手段 来 降低 跌倒 的 发 生 。 但 如 同 其 他 部 门 一 
PE ,跌倒 预防 还 是 医院 的 工作 重点 。 而 且 , 可 操作 
的 护理 指南 已 经 出 版 。 

预防 跌倒 需要 医院 行政 部 门 的 支持 以 及 工作 
人 员 通 过 多 学 科 的 评估 和 对 病人 照料 内 容 的 修订 
来 不 断 地 实现 。 各 个 人 的 关注 方法 会 因 人 而 异 ， 
应 该 依据 各 自 病人 病情 的 不 同和 职员 的 差异 。 一 
个 跌倒 的 预防 方案 应 该 包括 危险 因素 的 评估 以 及 
对 高 危 病 人 的 筛 查 、 个 体 化 的 预防 计划 、 跌 倒 发 生 
率 的 评估 以 及 当 跌 倒 发 生 后 应 当 重 温 预防 计划 以 
确保 其 适合 预防 再 次 跌倒 。 护 理 人 员 与 病人 及 他 
们 的 家 庭 成 员 之 间 进 行 有 关 跌 倒 风 险 的 沟通 也 是 
医院 预防 方案 中 的 重要 组 成 部 分 。 

l. 危险 因子 的 评估 医院 内 跌倒 高 危 病人 
包括 :有 慢性 或 急性 认 知 障碍 的 ;衰弱 且 平 衡 、 行 
走 、 步 态 失调 的 ;因为 泌尿 系统 问题 导致 经 常 上 而 
所 的 ;大 便 失禁 或 者 腹泻 的 ;使 用 药物 的 ;既往 在 
家 中 其 至 医院 里 跌倒 过 的 ;害怕 跌倒 的 ;抑郁 的 ; 
头 尝 的 ;功能 失调 的 ;环境 因素 导致 的 ;高 龄 病人 。 
已 经 有 各 种 的 评价 方法 来 辨别 出 高 危 病 人 ,医院 
在 筛 查 方面 比 其 他 机 构 要 做 得 好 。 至 少 每 天 应 该 
进行 高 危 因 素 的 得 查 , 作 为 个 人 护理 对 跌倒 预防 
的 提示 。 

2. 预防 措施 ”一旦 筛 查 出 病人 为 跌倒 的 高 
危 病 人 ,很 多 医院 就 会 在 病历 上 、 病 人 的 手 带 上 和 
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(或 ) 专门 为 高 危 患 者 准备 的 房间 里 做 记号 ,同时 
需要 与 护理 人 员 沟通 信息 。 标 准 的 预防 手段 都 会 
用 上 ,如 报警 铃 应 该 放 在 病人 可 触及 到 的 地 方 、 将 
床 调 至 最 低位 置 ,房间 保持 清洁 等 。 同 时 也 应 该 
关注 特异 危险 预防 的 其 他 手段 :如 改善 步 态 和 平 
衡 物理 锻炼 ;有 排泄 问题 的 患者 有 计划 的 如 而 时 
间 ; 灵 活性 欠 佳 的 病人 应 该 使 用 低 床 、 半 高 扶 栏 的 
床 以 及 鞋底 不 滑 的 鞋子 ; 认 知 障碍 或 精神 错乱 的 
患者 应 该 加 强 管理 。 应 该 避免 使 用 物理 束缚 的 方 
法 ,因为 没有 证 据 提 示 它 可 以 预防 跌倒 ,反而 有 可 
能 增加 受伤 的 危险 。 

3. 跌倒 评估 和 护理 计划 的 修正 ” 当 发 生病 
人 跌倒 时 ,机 构 人 员 应 该 注意 到 跌倒 的 环境 因素 
和 后 果 以 及 可 能 的 原因 并 进行 功能 评估 。 医 生 评 
估 跌 倒 的 病人 时 应 该 注意 到 相关 的 症状 如 头晕 、 
意识 模糊 、 精 神 错乱 .心性 、 误 弱 ; 进 行 体格 检查 ， 
包括 直立 性 低 血 压 的 评估 、 新 的 神经 系统 异常 体 
征 和 有 无 外 伤 ;回顾 病史 ,看 看 是 否 可 能 减少 使 用 
的 药物 ;适宜 的 实验 室 检查 和 影像 学 检查 。 以 上 
的 信息 可 以 用 来 修正 护理 计划 和 诊治 方案 。 

跟 全 体 医 院 成 员 宣传 病人 跌倒 风险 的 问题 很 
重要 ,同时 也 需要 让 患者 和 他 们 的 家 人 知道 院内 
跌倒 风险 以 及 预防 跌倒 护理 计划 。 出 院 时 ,应 该 
向 继续 提供 照顾 的 专业 护理 机 构 或 者 家 庭 护理 公 


司 明 确 交 代 病 人 跌倒 的 风险 问题 。 
七 .未 来 研究 方向 


虽然 我 们 已 经 了 解 很 多 跌倒 和 其 后 果 , 但 对 
什么 是 最 好 的 和 性 价 比 最 佳 的 预防 手段 仍然 存在 
疑问 。 目 前 美国 的 健康 护理 系统 中 ,不 能 在 各 种 
不 同 的 机 构 里 完成 护理 合作 ,而 且 目 标 着 重 放 在 
治疗 而 不 是 预防 上 。 因 此 ,应 该 积极 开展 社区 跌 
倒 预 防 的 研究 。 既 往 研究 已 经 把 预防 跌倒 的 目标 
定位 在 老年 人 上 ,但 仍然 需要 更 多 努力 ,看 哪些 病 
人 能 从 这 些 预防 措施 中 最 大 获 益 ,特别 是 在 护理 
机 构 和 医院 内 的 病人 。 能 有 效 治疗 的 特别 问题 如 
视力 问题 痴呆 和 心血 管 疾病 ,需要 更 多 的 研究 来 
证 实 其 在 降低 跌倒 发 生 概 率 中 的 作用 。 


八 . 结 de 


跌倒 在 老年 人 中 是 一 个 常见 的 问题 , 且 受 伤 、 
丧失 身体 功能 和 卫生 保健 方面 的 花费 昂贵 。 现 有 
社区 研究 的 证 据 证 实 , 针 对 多 个 高 危 因素 的 多 方 
位 预防 措施 可 有 效 减少 跌倒 风险 ,但 护理 机 构 和 
医院 里 的 证 据 就 不 那么 充分 。 筛 查 高 危 因素 , 详 
尽 评估 既往 有 跌倒 史 的 或 手脚 笨拙 的 .超重 的 病 
人 ,以 及 多 因素 风险 降低 计划 都 是 老年 病人 卫生 
保健 的 重要 部 分 。 
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一 . 引 过 


过 去 数 年 中 ,许多 研究 关注 于 随 老 龄 化 而 出 
现 的 与 年 龄 相关 的 正常 睡眠 改变 。 然 而 ,除了 这 
些 常 见 的 睡眠 改变 以 外 ,老龄 化 还 伴随 着 越 来 越 
多 的 睡眠 相关 主诉 和 睡眠 障碍 ,这些 主诉 和 睡眠 
障碍 可 以 导致 患者 白天 的 行为 能 力 下 降 而 需要 
更 多 健康 护理 。 本 章 目 的 是 系统 回顾 老年 人 群 
的 睡眠 及 睡眠 障碍 问题 ,其 内 容 包括 睡眠 障碍 的 
表现 .病因 学 .病理 生理 学 .评估 以 及 睡眠 相关 问 
题 的 处 理 。 


二 、 随 老龄 化 而 发 生 的 睡眠 变化 


居住 在 社区 的 老年 人 群 中 , 约 有 5025 WAE 
诉 存在 各 种 形式 的 睡眠 困难 。 无 论 是 主观 的 还 是 
客观 的 报道 均 表 明 :与 年 轻 的 对 照 人 群 相 比 较 , 老 
年 人 需要 花 更 长 的 时 间 才 能 人 睡 , 老 年 人 的 睡眠 
效率 更 低 ( 睡 眠 效率 王 睡眠 时 间 / 在 床 时 间 ) ,老年 
人 夜间 党 醒 次 数 更 多 ,老年 人 醒 得 比 预 计 的 更 早 ， 
MAAK NS SEdTBESE 4 (E 55-1)。 多 导 睡 眠 仪 
(PSG) 的 记录 结果 也 已 经 证 实 这 些 发 现 ,结果 表 
明 :尽管 老年 人 在 床上 所 花 的 时 间 更 多 ,但 是 他 们 
更 难以 人 睡 ,睡眠 总 时 间 更 短 , 且 夜间 觉醒 更 多 ， 
这 些 因素 均 导致 老年 人 睡眠 效率 下 降 。 因 此 , 通 
过 使 用 多 导 睡 眠 仪 记 录 打 师 的 情况 来 开展 多 重 睡 
眠 潜伏 期 试验 (MSLTs) ,客观 测量 和 评价 白天 的 
睡眠 情况 ,会 发 现 一 天 中 老年 人 的 睡意 明显 重 于 
年 轻 人 也 就 不 足 为 奇 了 。 

该 领域 的 研究 者 提出 的 关键 问题 是 ,是 否 这 些 
年 龄 相关 的 变化 预示 着 睡眠 的 需求 随 年 龄 增 大 而 
逐渐 减少 ,或 者 预示 着 睡眠 的 能 力 随 年 龄 增 大 而 逐 
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渐 减 弱 。 尽 管 这 依然 是 一 个 有 争议 的 问题 ,而 且 目 
前 对 于 老年 人 的 睡眠 需求 是 否 减 少 没 有 达成 共识 ， 
但 是 业已 明确 老年 人 的 睡眠 能 力 是 渐 弱 的 。 正 如 
本 章 所 讨论 的 ,老年 人 的 睡眠 障碍 和 数 个 因素 有 
关 , 包 括 特 定 的 睡眠 性 疾病 ,内 源 性 生物 钟 的 变化 、 
内 科 和 精神 性 疾病 以 及 药物 摄 和 人 ( 表 55-2)。 近 期 
睡眠 研究 的 进展 已 经 为 这 些 睡 眠 障碍 中 的 许多 种 
疾病 找到 了 几 种 有 效 的 治疗 措施 。 因 为 老年 人 群 
中 睡眠 障碍 和 睡眠 疾病 十 分 普遍 ,而 且 睡 眠 不 足 与 
高 死亡 率 和 高 致 残 率 相关 ,所 以 十 分 有 必要 对 睡眠 
障碍 提高 认识 、 加 强 评估 并 积极 治疗 。 


表 55-1 老年 人 的 睡眠 主诉 
在 床上 的 时 间 太 多 i 
睡 着 的 时 间 太 少 
觉醒 的 次 数 增加 。 
人 了 睡 所 需 时 间 延 长 
睡眠 的 满意 度 更 少 ， 
白天 嗜睡 显著 增加 ， 
FT i RO CC. 时 间 延 长 
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三 .睡眠 障碍 性 呼吸 


(一 ) 定 义 

睡眠 障碍 性 呼吸 (sleep disordered breath- 
ing,SDB) 是 指 睡眠 期 间 发 生 的 呼吸 事件 (包括 通 
气 不 足 和 呼吸 暂停 )。 这 些 呼 吸 事 件 在 夜间 反复 
发 生 且 每 个 事件 至 少 持 续 10s UE. HEIRE E 
时 发 生 的 呼吸 暂停 次 数 被 称 为 睡眠 呼吸 暂停 指数 
(apnea index, AI) ,而 睡眠 时 每 小 时 发 生 的 呼吸 
暂停 次 数 及 通气 不 足 次 数 合 称呼 吸 暂停 - 低 通气 
指数 [apnea-hypopnea index index, AHI; 有 时 又 
被 称 为 呼吸 紊乱 指数 (respiratory disturbance in- 
dex, RD1) ]。 一 般 而 言 ,呼吸 暂停 - 低 通 气 指数 在 
10 到 15 即 可 临床 诊断 患者 为 睡眠 障碍 性 呼吸 。 

睡眠 障碍 性 呼吸 时 发 生 的 呼吸 停止 可 以 导致 
患者 反复 从 睡眠 中 苏醒 ,而 且 降 低 患 者 夜间 血 氧 
水 平 ,从 而 引起 夜间 低 氧 血 症 。 

(二 ) 流 行 病 学 

睡眠 障碍 性 呼吸 在 老年 人 中 比 在 年 轻 人 中 更 
常见 。 与 能 够 独立 生活 的 老年 人 相 比 ,需要 家 庭 
护理 的 患者 尤其 是 伴 有 痴呆 的 老年 人 睡眠 障碍 性 
呼吸 的 发 生 率 更 高 。 表 55-3 总 结 了 几 个 睡眠 障 
碍 性 呼吸 发 生发 展 过 程 中 潜在 的 年 龄 相关 的 危险 
因素 。 根 据 不 同 严重 度 水 平和 呼吸 暂停 - 低 通 气 
指数 ,睡眠 障碍 性 呼吸 的 流行 率 存 在 差异 。 有 
2 多 一 4 为 中 年 男性 和 女性 的 呼吸 暂停 - 低 通气 指 
C5 ,而 32% ~81% BAF A CK-T- 60 岁 ) 的 呼吸 
暂停 - 低 通气 指数 这 5。 随 着 呼吸 暂停 - 低 通气 指 
数 的 增加 ,睡眠 障碍 性 呼吸 的 患 病 百 分 比 轻 微 下 
FE :19 26 — 62 76 GEAR FPR RS 
15; 呼 吸 暂停 - 低 通 气 指数 三 20 的 老年 人 达 24%. 
此 外 ,在 老年 人 群 中 ,男性 患 睡眠 障碍 性 呼吸 比 女 


表 55-3 ”睡眠 障碍 性 呼吸 中 潜在 的 年 龄 相关 的 危险 因素 
睡眠 障碍 性 呼吸 中 潜在 的 相关 的 危险 因 表 room 


体重 指数 增加 (中 心性 肥 
肌 张 力 减 低 i 
气 道 塌陷 度 增加 
甲状 腺 功能 减退 
肺 功能 减退 
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性 更 常见 ,睡眠 障碍 性 呼吸 在 高 血压 患者 中 也 更 
常见 ,而 且 老年 非洲 帘 美 国人 的 病情 比 高 加 索 人 
更 严重 。 

(三 ) 病 理 生 理学 

呼吸 暂停 事件 可 以 分 为 三 种 类 型 :中 枢 性 、 阻 
塞 性 和 混合 性 。 中 枢 性 呼吸 暂停 事件 是 由 呼吸 神 
经 元 功能 紊乱 引起 的 。 阻 塞 性 呼吸 暂停 事件 是 在 
呼吸 动力 正常 的 情况 下 ,由 于 上 呼吸 道 的 解剖 性 
阻塞 引起 。 混 合 性 呼吸 暂停 事件 是 由 中 枢 性 和 阻 
塞 性 因素 共同 参与 引起 的 。 

(四 ) 表 现 

睡眠 障碍 性 呼吸 的 主要 症状 是 打 千 和 白天 极 
端 嗜睡 。 患 者 常常 因为 其 中 的 一 个 或 者 两 个 症状 
而 寻求 评估 并 治疗 这 种 睡眠 障碍 。 睡 眠 障碍 性 呼 
吸 还 可 以 有 其 他 症状 ,包括 失眠 、 夜 间 意 识 模糊 和 
认 知 缺陷 (如 注意 力 集中 困难 和 记忆 困难 ) 。 

一 般 的 打 艇 者 中 , 约 有 50% 患 有 不 同 程度 的 
睡眠 障碍 性 呼吸 ,而 且 打 身 可 能 是 发 生 睡 眠 障碍 
性 呼吸 的 预兆 。 打 壬 反映 了 气 道 塌陷 ,是 呼吸 暂 
停 事件 中 发 生 的 呼吸 停止 现象 。 打 身 的 声音 可 以 
响 得 整个 房间 都 听见 ,因此 患者 的 配偶 不 得 不 睡 
到 另 一 个 房间 。 虽 然 并 非 所 有 打 艇 都 与 睡眠 呼吸 
暂停 的 关 , 但 打 身 与 缺 血 性 心脏 病 和 卒中 的 风险 
增加 旦 独立 相关 。 

睡眠 障碍 性 呼吸 患者 白天 极端 嗜睡 与 呼吸 暂 
停 事件 导致 的 睡眠 碎片 化 或 夜间 反复 觉醒 以 及 夜 
间 低 氧 症 有 关 。 白 天 嗜睡 可 表现 为 白天 不 能 保持 
清醒 状态 ,并 且 在 不 恰当 的 时 间 睡 着 。 因 没有 治 
疗 而 白天 极端 嗜睡 的 睡眠 障碍 性 呼吸 患者 可 以 在 
读书 、 看 电视 看 电影 .与 朋友 聊天 或 者 驾驶 时 睡 
着 。 白 天 嗜睡 是 一 个 使 人 虚弱 的 症状 ,导致 患者 
行使 社会 和 职业 角色 困难 、 警 觉 性 下 降 和 认 知 缺 
陷 , 包 括 注 意 力 集中 能 力 下 降 、 反 应 时 间 延 长 、 记 
忆 和 注意 力 集中 困难 。 这 些 症状 尤其 与 具有 发 生 
这 类 证 候 高 风险 的 老年 人 或 者 已 经 震 患 某 些 原 发 
性 认 知 损害 的 老年 人 有 关 。 因 此 睡眠 障碍 性 呼吸 
可 能 不 会 进一步 恶化 这 些 认 知 缺陷 。 

睡眠 障碍 性 呼吸 常常 和 其 他 导致 死亡 危险 增 
加 的 严重 健康 问题 有 关 ,包括 高 血压 , 心 胜 和 肺 部 
疾病 。 近 期 研究 显示 ,那些 夜间 睡眠 事件 只 发 生 
5/h 的 患者 ,其 发 生 高 血压 的 风险 更 高 。 虽 然 , 睡 
眠 障碍 性 呼吸 和 心血 管 疾病 的 因果 效应 关系 仍 未 
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明确 ,但 是 睡眠 障碍 性 呼吸 发 病 增加 与 包括 高 血 
压 、 冠 状 动脉 疾病 和 人 卒中 在 内 的 心血 管 疾病 发 病 
风险 升 高 有 关 。 

在 最 初 的 评估 中 ,睡眠 相关 主诉 如 打 征 和 
(或 ) 喘 气 以 及 严重 的 白天 嗜睡 可 能 提示 睡眠 障碍 
性 呼吸 。 这 项 评估 应 该 从 询问 患者 完整 的 睡眠 病 
史 开 始 ,其 内 容 应 包括 与 白天 行为 有 关 的 信息 。 
因为 患者 本 人 常常 不 能 意识 到 (或 者 不 受 干 扰 ) 响 
亮 的 打 秘 或 者 夜间 呼吸 停止 ,所 以 评估 时 请 患者 
配偶 描述 情况 是 十 分 有 益 的 。 临 床 医师 应 该 检查 
患者 的 气 道 和 喉 晓 有 无 阻 寨 。 医 疗 史 应 该 包括 与 
高 血压 和 心肺 问题 相关 的 信息 。 医 师 还 应 该 收集 
其 他 信息 ,如 近期 体重 的 增加 或 肥胖 (过 多 的 脂肪 
组 织 会 导致 气 道 阻塞 ) .吸烟 史 ( 吸 烟 会 刺激 口 咽 
部 ,并 且 尼 古 丁 可 以 影响 中 枢 神 经 系统 ) .乙醇 摄 
入 和 服用 任何 镇 静 药 物 的 情况 (可 能 使 气 道 松 弛 
而 加 重 阻塞 ) 。 虽 然 , 睡 眠 障碍 性 呼吸 患者 常常 超 
重 ,但 它 并 非 老 年 人 睡眠 障碍 性 呼吸 存在 与 否 的 
有 力 预 测 因 子 , 因 此 不 能 忽略 对 体重 正常 或 轻微 
超重 的 老年 人 进行 评估 。 

假如 医生 怀疑 患者 有 睡眠 障碍 性 呼吸 ,那么 
患者 就 应 该 在 睡眠 障碍 诊所 接受 夜间 多 导 睡 眠 仪 
(PSG) ic ak ie E ,或 者 在 家 接受 移动 的 睡眠 和 呼 
吸 监 测 。 根 据 这 些 客观 检查 的 结果 ,医生 可 以 给 
出 治疗 建议 。 

(五 ) 处 理 

用 药物 治疗 睡眠 障碍 性 呼吸 是 无 效 的 ,但 是 
有 以 下 几 种 有 效 的 非 药物 治疗 方法 已 经 成 为 
SDB 的 一 线 治疗 手段 。 

l. AMER ”治疗 睡眠 障碍 性 呼吸 的 金 标 
准 是 气 道 正 压 。 目 前 有 集中 装置 可 以 提供 气 道 正 
压 ,包括 持续 性 气 道 正 压 (CPAP) 、 双 水 平 气 道 正 
压 (BiPAP) 和 自动 持续 性 气 道 正 压 。 持 续 性 气 道 
正 压 包括 一 个 鼻 面 单 , 它 通过 软 管 与 提供 持续 性 
正 压 的 机 器 连接 。 这 种 气 道 压 就 像 托 板 一 样 可 以 
维持 上 和气 道 的 开放 ,从 而 防止 气 道 的 阻塞 或 塌陷 。 
气 道 压 的 水 平 由 睡眠 实验 室 根 据 每 个 患者 的 
AHI 或 SDB 严重 程度 个 体 化 设 定 , 压 力 值 一 般 
在 5 一 20cmHg。 持 续 性 气 道 正 压 可 以 缓解 患者 
所 有 的 打 身 ,并 且 可 以 缓解 患者 大 多 数 呼吸 暂停 
事件 .反复 觉醒 和 夜间 低 氧 血 症 。 这 项 措施 还 可 
以 有 效 减 少 白天 嗜睡 的 情况 和 改善 认 知 能 力 。 
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双 水 平 气 道 正 压 的 设计 允许 气 道 正 压 在 呼 气 
和 吸 气 时 发 生变 化 。 这 个 装置 的 外 观 和 工作 原理 
与 持续 性 气 道 正 压 相似 ,但 是 它 不 提供 持续 的 气 
道 压 。 与 吸 气 相 气 道 正 压 (IPAP) 相 比 , 双 水 平 气 
道 正 压 通气 机 提供 较 低 的 呼 气相 气 道 正 压 (EP- 
AP), 与 持续 性 气 道 正 压 相 比 , 双 水 平 气 道 正 压 
通气 利用 较 低 的 呼 气相 气 道 正 压 水 平 来 防止 气 道 
阻塞 。 目 前 , 尚 没有 数据 显示 双 水 平 气 道 正 压 
(BiPAP) 比 持续 性 气 道 正 压 (CPAP) 更 有 效 。 然 
而 有 一 些 报道 提示 ,与 CPAP 相 比 ,由 于 BiPAP 
的 方式 更 温和 , 故 BIPAP 耐 受 性 更 好 。 

自动 持续 性 气 道 正 压 的 设计 允许 夜间 气 道 压 
可 变 ,从 而 根据 特定 睡眠 阶段 和 不 同体 位 时 气 道 阻 
塞 程度 的 波动 自动 调节 压力 水 平 。 与 传统 的 
CPAP 提供 恒定 的 气 道 压 相 比 ,自动 持续 性 气 道 正 
压 在 气 道 阻塞 程度 增加 的 时 候 可 以 提供 更 高 的 压 
力 。 目 前 , 尚 没有 研究 提示 自动 持续 性 气 道 正 压 比 
其 他 的 气 道 正 压 装置 具有 更 好 的 使 用 依从 性 。 

尽管 这 些 装 置 被 推荐 夜间 使 用 并 作为 一 种 长 
期 的 治疗 方法 ,但 是 临床 医师 必须 意识 到 患者 存 
在 依从 性 差 的 可 能 。 对 某 些 部 件 辅助 使 用 加 湿 器 
可 减少 不 适 感 及 与 使 用 这 些 装 置 有 关 的 鼻 部 刺 
激 。 临 床 医 师 不 应 假设 老年 患者 无 法 耐 受 
CPAP ,一 项 研究 表明 ,痴呆 的 程度 、 老 龄 化 程度 
Al AHI 的 严重 度 与 依从 性 无 关 , 而 仅 有 抑郁 似乎 
和 长 期 依从 性 不 良 有 关 。 

2. 外 科 干 预 外 科 治 疗 SDB 的 方法 有 如 下 
几 种 。 

(1) 鼻 重建 :矫正 鼻 办 塌陷 .鼻中隔 偏 斜 和 遇 
甲 肥厚 。 

(2) 悬 雍 垂 肚 咽 成 形 术 (UPPP) :通过 切除 软 受 、 
蕙 雍 垂 .扁桃体 柱 和 扁桃 体 组 织 等 矫正 咽 部 阻塞 。 

(3) BOCA BD E EIS OB RT AR LAUP) :标准 
程序 和 UPPP 类 似 , 但 是 使 用 激光 切除 咽 部 组 织 。 

(4) 闫 舌 肌 前 移 术 :通过 将 舌 肌 止 点 前 移 ( 常 
联合 UPPP 或 LAUP) 达 到 矫形 目的 。 

《5) 舌 骨 肌 切 开 术 : 通 过 将 舌 骨 悬 吊 在 喉 上 缘 ( 常 
联合 UPPP 或 LAUP) 达 到 矫正 咽 下 阻塞 的 目的 。 

选择 外 科 治 疗 或 者 联合 治疗 (包括 非 手术 治 
疗 ) 是 由 患者 个 体 基础 决定 ,还 要 看 阻塞 的 位 置 和 
类 型 。 根 据 不 同 的 外 科 治 疗 方式 和 不 同 的 SDB 
以 及 阻塞 严重 度 , 这 类 干预 措施 减少 AHI 的 有 效 


性 波动 于 48% 一 72%*。 老 年 患者 应 该 并 慎 使 用 
外 科 治 疗 ,因为 这 类 治疗 的 有 效 性 较 低 ,而 老年 患 
者 恢复 较 困 难 ,恢复 需要 的 时 间 更 长 。 

3. 口腔 器 具 ”对 于 轻 度 阻塞 性 睡 眼 呼 吸 暂 停 
和 打 艇 而 言 ,口腔 装置 是 更 恰当 的 治理 方式 。 舌 保 
留 装置 (tongue retaining device, TRD) 和 下 颌 前 徙 
装置 (mandibular advancement device, MAD) 是 最 
常见 的 两 种 口腔 装置 。 这 些 口腔 装置 被 锁定 在 患 
者 的 牙齿 和 齿 卢 上 ,通过 前 移 舌 肌 头 和 下 颌 起 作 
用 ,从 而 防止 咽 下 水 平 的 阻塞 。 据 使 用 装置 类 型 的 
不 同 ,这 类 方法 减少 AHI 以 及 增加 血 氧 饱和 度 的 
有 效 性 波动 于 40% 一 81%。 临 床 医生 必须 意识 到 
可 能 的 不 良 反应 ,包括 里 颌 关节 疼痛 或 不 适 ,此 外 
KAY 30 儿 的 患者 移 除 器 具 后 可 以 发 生 短 时 间 内 堵 
塞 的 异常 情况 。 更 新 的 装置 可 以 应 用 于 有 义齿 的 
患者 ,使 这 类 装置 特别 适用 于 老年 人 。 

4. 饮食 和 生活 习惯 ”有 几 种 饮食 和 生活 方式 
因素 可 以 使 SDB 恶化 ,比如 肥胖 、 摄 入 乙醇 和 吸烟 。 
肥胖 是 睡眠 呼吸 暂停 患者 的 常见 问题 之 一 ,因为 过 
多 的 脂肪 组 织 常 导致 上 气 道 的 阻塞 。 这 些 患 者 可 以 
从 减肥 中 明显 获 益 ,有 时 候 减 肥 可 以 显著 减少 呼吸 
暂停 事件 ,其 至 可 以 使 呼吸 暂停 事件 消失 。 

乙醇 和 一 些 药物 ,比如 镇 静 催 眠 药 .麻醉 药 和 
巴 比 妥 酸 盐 类 ,对 上 气 道 的 肌肉 组 织 有 抑制 效应 ， 
可 以 使 SDB 恶化 。 此 外 ,考虑 到 老年 患者 接受 的 
处 方 数量 常常 很 多 ,临床 医师 开 镇 静 药 物 处 方 时 
MATIERE, TREA ER SDB 风险 更 高 的 老 
年 患者 处 方药 物 时 。 吸 烟 也 和 SDB 恶化 有 关 。 
尽管 目前 其 机 制 未 明 ,但 是 已 经 提出 了 几 条 理论 ， 
包括 香烟 对 口 咽 部 的 刺激 和 尼古丁 对 中 枢 神 经 系 
统 可 能 的 影响 。 

对 轻 度 SDB. ize HE SDB ak fu EEPETI BE RU 
而 言 ,睡眠 时 的 体位 可 以 解释 他 们 的 许多 呼吸 事 
件 。 仰 卧 位 和 绝 大 多 数 的 位 置 性 呼吸 暂停 事件 有 
关 , 其 可 能 是 该 体位 时 前 颈 和 口 咽 部 结构 松弛 的 
结果 。 对 付 位 置 性 呼吸 暂停 的 一 个 简单 的 技巧 就 
是 将 一 个 网 球 放 入 颖 在 睡衣 背后 的 口袋 里 ,从 而 
阻止 患者 仰 睡 并 防止 位 置 性 呼吸 事件 。 

总 体 而 言 ,老年 人 SDB 的 治疗 依据 是 病情 的 
严重 度 、 白 天 症状 的 严重 程度 和 是 否 存 在 其 他 伴 
发 病 , 如 高 血压 、 心 脏 病 或 认 知 缺陷 等 。 应 根据 个 
体 的 不 同情 况 决定 治疗 方式 ,患者 年 龄 不 是 此 类 


评估 的 因素 之 一 。 
四 .睡眠 时 周期 性 腿 动 或 不 宁 腿 综合 征 


(一 ) 定 义 

睡眠 时 周期 性 腿 动 (periodic limb movement in 
sleep,PLMS) 的 特征 是 夜间 每 隔 20 一 40s 反复 成 簇 
发 作 腿 部 抽 搞 (有 时 是 手臂 )。 这 些 成 簇 动作 平均 持 
BE 0. 5—5s 并 导致 患者 反复 的 短暂 苏醒 。 睡 眠 中 , 伴 
随 觉 醒 的 肢体 运动 每 小 时 发 生 的 次 数 称 为 周期 性 胶 
体 活 动 指数 (periodic limb movement index, PLMI) 。 
临床 诊断 的 典型 PLMS 患者 其 PLMI>5。 

不 宁 腿 综合 征 (restless leg syndrome, RLS) 
是 另 一 种 常 和 了 PLMS 伴 发 的 疾病 , 它 给 患者 带 来 
更 多 的 烦恼 。 不 宁 腿 综合 征 的 特征 是 腿 部 感觉 迟 
钝 ,患者 常常 将 其 描述 为 "虫子 爬行 感 ? 或 者 "发 
麻 、 刺 痛感 ”, 唯 有 剧烈 运动 才 可 以 缓解 这 些 不 适 。 

这 些 异常 感觉 常常 发 生 在 晚上 或 者 患者 处 于 
安静 放松 状态 的 任何 时 候 , 大 约 90% 的 不 宁 腿 综 
合 征 (RLS) 患 者 同时 还 有 睡眠 时 周期 性 腿 动 
(PLMS) ,而 只 有 约 20% 的 PLMS 患者 同时 有 RLS, 

(二 ) 流 行 病 学 

PLMS 的 流行 率 随 着 年 龄 的 增加 而 显著 增 
加 , 据 估 计 , 老年 人 流行 率 为 45% 而 年 轻 人 为 
5% 一 6%。 尽 管 流行 率 随 着 年 龄 增加 而 增加 ,但 
是 病情 的 严重 度 并 不 随 年 龄 增 大 而 增加 。RLS 
的 流行 率 也 随 着 年 龄 增 大 而 增加 。 性 别 差 异 对 
PLMS 的 流行 率 没有 影响 ,而 老年 女性 RLS 流行 
率 通常 是 老年 男性 的 2 倍 。 

(三 ) 病 理 生 理学 

虽然 PLMS 和 RLS 的 确切 机 制 尚 未 完全 阅 
明 ,但 是 现 有 假设 提出 可 能 与 多 巴 胺 系统 功能 紊 
乱 有 关 。 这 些 理论 的 来 源 是 多 巴 胺 激动 药 治疗 
RLS 和 PLMS 有 效 。 近 来 研究 还 提出 了 RLS 的 
病理 生理 学 可 能 和 铁 稳 态 调节 异常 相关 ,因为 这 
些 患者 的 脑 养 液 (CSF) 铁 蛋白 水 平 较 低 。 

(四 ) 表 现 

PLMS 患者 最 常见 的 主诉 是 睡眠 启动 性 失 眼 
(人 人 睡 困难 ) 、 睡 眠 保持 性 失眠 (睡眠 维持 困难 ) 和 白 
天 睡眠 过 多 (白天 嗜睡 )。 患 者 既 可 以 意识 到 也 可 
以 意识 不 到 腿 部 踢 动 或 抽 搞 。 有 些 患 者 可 能 仅仅 
抱怨 难以 入 睡 或 者 睡 得 不 沉 ,他 们 并 没有 意识 到 自 
己 的 腿 在 踢 动 。 配 偶 常 可 以 意识 到 患者 的 腿 动 ,并 
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与 患者 分 床 而 睡 。 许 多 PLMS 患者 同时 患 有 RLS, 
因此 这 些 患 者 可 能 还 会 主诉 白天 腿 部 不 适 。 

(五 ) 评 估 

患者 常常 不 能 意识 到 夜间 频繁 苏醒 和 由 此 导 
致 的 睡眠 不 足 , 所 以 请 患者 配偶 参与 评估 是 有 益 
的 。 确 切 诊 断 PLMS 必须 依赖 记录 肢体 动作 和 
相关 惊醒 的 次 数 。 这 可 以 在 睡眠 障碍 实验 室 中 通 
过 多 导 睡 眠 仪 (PSG) 记 录 , 也 可 以 在 家 中 利用 自 
动 监测 仪 记录 。 此 外 ,可 以 使 用 几 种 放置 于 脚 躁 
的 动作 图 记录 设备 验证 PSG 对 PLMS 的 测量 。 

诊断 RLS 依赖 患者 主诉 腿 部 不 适 感 ,而 且 这 
种 不 适 感 只 能 通过 运动 方 可 缓解 。 处 理 有 RLS 
症状 的 患者 之 前 ,必须 先 评估 患者 是 否 存 在 贫血 、 
铁 缺 乏 、. 尿 毒 症 和 周围 神经 性 病变 。 

(六 ) 处 理 

目前 对 于 PLMS 的 重要 性 及 其 是 否 的 确 构 
成 一 种 睡眠 性 疾病 仍 有 争议。 不 过 , PLMS 和 


RLS 的 治疗 措施 是 相同 的 ( 表 55-4)。 目 前 ， 
PLMS/RLS 的 一 线 治疗 包括 多 巴 胺 能 激动 药 , 因 
为 这 类 药物 可 以 减少 或 者 消除 患者 的 胶体 抽 搞 以 
及 与 肢 动 相关 的 觉醒 。FDA 已 经 批准 两 种 药物 
可 用 于 治疗 RLS, 即 罗 匹 尼 罗 和 普 拉 克 索 。 此 
外 , 卡 比 多 巴 /左旋 多 巴 也 被 证 实 有 效 。 治 疗 可 以 
使 患者 夜间 肢体 活动 改变 为 白天 肢体 活动 ,所 以 
必须 连续 评估 患者 病情 。 

使 用 茶 二 毛 草 类 (如 握 硝 西洋 和 替 马 西洋 )、 
阿片 类 ,加 巴 喷 丁 和 补 铁 药物 治疗 老年 人 PLMS 
和 RLS 的 效果 较 差 。 葵 二 氮 草 类 虽然 可 以 减少 
觉醒 的 次 数 ,但 是 不 能 明显 减少 肢 动 次 数 。 阿 片 类 
减少 肢 动 次 数 , 但 是 不 能 减少 觉醒 次 数 。SDB 患者 
禁忌 使 用 长 效 茶 二 毛 昔 类 药物 ,而 PLMS 常常 伴 发 
SDB, 所 以 临床 医师 开具 长 效 葵 二 氮 昔 类 药物 处 方 
时 必须 谨慎。 临床 医师 还 必须 意识 到 这 些 长 效 药 
物 可 能 引起 患者 尤其 是 老年 人 日 间 镇 静 。 


表 55-4 PLMS/RLS 的 药物 治疗 


种 类 类 属 
ZEREA FEEF 
ERAR 
卡 比 多 巴 /左旋 多 巴 
苯 二 氮 草 类 氧 硝 西洋 
Suy 
阿片 类 药物 可 待 因 
BAIE 
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(一 ) 定 义 

层 夜 节律 是 指控 制 许多 生理 功能 (如 内 源 性 
激素 分 泌 、 核 心 体温 和 睡眠 觉醒 周期 ) 的 24h 生物 
节律 。 这 些 节律 起 源 于 下 丘脑 前 部 视 交 又 上 核 
(suprachiasmatic nucleus, SCN), 这 里 驻扎 了 内 
部 昼夜 节律 的 起 搏 器 。 昼 夜 节律 通过 其 他 内 部 节 
FE (MA PD) 和 外 部 定时 因素 (精确 的 计时 器 
和 定时 线索 ) 与 一 天 24h 的 节律 同步 ,其 中 最 有 影 
响 力 的 是 明亮 的 光线 。 最 初 ,睡眠 觉醒 周期 由 内 
部 节律 (如 核心 体温 和 内 源 性 褪 黑 激素 周期 ) 和 外 
部 光亮 /黑暗 节律 产生 ,外 部 光亮 /黑暗 节律 通过 
视网膜 下 丘脑 视觉 通路 维持 其 对 睡眠 -觉醒 周期 
的 作用 。 比 如 , 当 核 心 体温 下 降 时 , 衫 黑 激素 则 分 
— Joa = 


品牌 ok 剂量 

罗 匹 尼 罗 1.5 一 4mg 

米 拉 帕 0. 25—0. 75mg 

ABT. (25/100) ~ (25/250) mg 
kee 0. 25—2mg 

蔡 马 西洋 ‘15~30mg 

des 3/84 30~60meg( A) 

WA 65~135mg 
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黑 激素 分 泌 则 减少 ,个 体 开 始 苏醒 。 

随 着 人 体 的 老化 ,多 个 因素 可 以 使 什 夜 节律 
的 产生 减弱 ,从 而 导致 睡眠 觉醒 周期 性 减弱 或 率 
乱 。 这 些 改变 的 因素 包括 SCN 随 着 老化 而 缓慢 
退化 变性 、 夜 间 褪 黑 激 素 的 分 记 进 行 性 减少 .对 外 
部 因素 敏感 性 减弱 或 者 外 部 因素 改变 ,如 老年 人 
不 接触 明亮 的 光线 。 大 量 数据 表明 ,与 年 轻 的 对 
照 人 群 相 比 ,老年 人 群 接触 明亮 光线 显著 减少 。 
健康 老年 人 平均 每 天 接触 60min 明亮 光线 (二 
2000 勒 克 司 ) ,而 生活 在 社区 的 老年 痴呆 患者 平 
均 每 天 接触 30min 明亮 光线 (二 2000 By de F), Æ 
活 在 痴呆 护理 院 的 患者 每 天 接触 不 到 2000 $ v 
司 以 上 的 明亮 光线 而 只 接触 平均 10min 1000 3j 
克 司 以 上 的 明亮 光线 。 所 有 这 些 因素 都 可 以 削弱 


HEIR ne I Dc BR Se cp [8] De Be CORE DITE BR 
觉醒 周期 稳定 性 减弱 以 及 日 间 嗜 睡 加 重 。 

男 一 种 常见 的 老年 性 年 夜 节律 改变 是 睡眠 觉 
醒 周 期 的 移 位 或 者 前 移 。 这 种 恒 夜 节律 紊乱 被 称 
为 睡眠 相位 前 移 综合 征 (advanced sleep phase 
syndrome, ASPS)。 与 年 轻 人 相 比 ,此 时 其 睡眠 
觉醒 节律 和 核心 体温 节律 前 移 。 患 有 ASPS 的 老 
年 人 傍晚 人 睡 而 清晨 苏醒 ,其 部 分 原因 是 夜间 核 
心 体 温 提前 下 降 ( 可 能 7:00pm BK 8:00pm) ,并 在 
8h 后 上 升 ( 约 3:00am 3X 4:00am), 

(二 ) 流 行 病 学 

中 年 人 ASPS 的 流行 率 大 约 是 1%。 虽 然 已 
经 知道 老年 人 的 流行 率 是 上 升 的 ,但 是 其 确切 百 
分 比 未 知 。 其 可 能 的 部 分 原因 是 这 些 患者 已 经 学 
会 了 适应 他 们 生物 钟 的 变化 ,因此 不 再 就 诊 。 

(三 ) 病 理 生理 学 

核心 体温 的 改变 、 光 线 暴露 的 减少 和 环境 因 
素 可 能 导致 睡眠 觉醒 周期 的 变化 。 近 期 研究 提示 
睡眠 觉醒 周期 的 变化 还 和 基因 有 关 。 

(四 ) 表 现 

老年 人 昼夜 节律 的 全 面 减弱 还 可 以 导致 夜间 
觉醒 次 数 增加 。ASPS 患者 最 常见 主诉 是 不 仅 夜 
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间 犯 困 早 ,而 且 早晨 苏醒 也 太 早 。 如 果 ASPS Ë 
者 核心 体温 下 降 时 就 上 床 睡 觉 ,如 7:00pm 或 
8:00pm, 他 们 入 睡 就 不 会 有 太 多 困难 ,并 可 以 睡 足 
一 个 晚上 约 8h。 如 上 述 , 这 将 导致 患者 在 3:00am 
和 4:00am 之 间 醒 来 。 尽 管 这 些 患者 的 生理 节律 
改变 了 ,但 是 他 们 宁愿 维持 更 “正常 ?或 者 "可 以 接 
受 的 ”睡眠 觉醒 时 间 表 ,这 将 产生 另 一 个 问题 , 即 
延迟 了 上 床 的 时 间 。 不 过 ,由 于 患者 昼夜 节律 的 
时 相 提 前 ,他 们 清晨 的 时 候 始 终 保 持 苏醒 ,因而 减 
少 了 他 们 的 在 床 时 间 和 夜间 睡眠 时 间 。 第 二 种 情 
况 是 患者 在 傍晚 读书 或 看 电视 时 睡 着 了 ,导致 随 
后 上 床 睡 觉 时 难以 和 人 睡 ,但 是 第 二 天 依然 一 大 早 
就 醒 了 。 这 种 显著 的 睡眠 缺乏 可 以 引起 白天 嗜 
睡 ,患者 白天 常常 出 现 打上 师 。 

(五 ) 评 估 

睡眠 相位 前 移 综合 征 (ASPS) 和 睡眠 保持 性 
失眠 是 老年 人 中 两 种 常见 的 疾病 。 由 于 ASPS 的 
症状 与 睡眠 保持 性 失眠 的 症状 相似 ,临床 医师 难 
以 将 这 两 者 区 分 开 来 。 为 了 实施 正确 的 治疗 ,就 
必须 对 患者 进行 恰当 的 评估 。 对 ASPS 进行 评估 
时 ,临床 医师 应 该 获取 多 方面 的 睡眠 病史 以 及 至 
> 1-2 周 的 睡眠 日 记 ( 表 55-5)。 日 记 可 以 在 开 


表 55-5 睡眠 日 记 的 样式 


姓名 : 


m 


. 土 床 时 间 

- 人 睡 所 花 时间 ( 熄 灯 后 ) 
» 夜间 苏醒 次 数 

. 苏醒 时 间 

- 早晨 起 床 时 间 

. 总 睡眠 时 间 ( 夜 间 ) 

- 总 苏醒 时 间 ( 夜 间 ) 

- STREETS] EE ERES RD 

. 药物 (时 间 和 剂量 ) 

10. 乙醇 (时 间 和 剂量 ) 
ll. 昨夜 睡眠 如 何 ?* 

12. 早晨 有 多 疲劳 ? 

“1 一 优秀 到 5 一 很 差 ;1 一 不 疲劳 到 5 一 非常 疲劳 
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XL 第 三 部 分 “老年 综合 征 


始 治疗 前 几 周 就 发 给 病人 进行 记录 。 如 果 可 能 的 
话 , 患 者 还 应 该 佩戴 环 路 动作 图 监测 仪 3 一 7d, 以 便 
于 客观 检测 到 睡眠 觉醒 周期 的 移 位 。 如 果 这 些 评估 
提示 患者 存在 傍晚 就 人 睡 和 夜间 上 床 时 间 早 , 同 时 
伴 有 清晨 早 醒 , 那 么 医师 应 该 怀疑 患者 有 ASPS, 

(六 ) 处 理 

由 于 昼夜 节律 移 位 是 老化 常见 而 且 必然 的 发 
展 趋势 ,必须 教育 患者 使 其 知道 ASPS 不 是 一 种 
内 科 疾 病 而 且 不 必 治 疗 。 治 疗 按 个 体 ASPS 疾病 
对 日 常生 活 的 影响 程度 而 定 。 病 人 往往 主诉 他 们 
清醒 的 时 段 与 社交 习惯 相悖 ,这 使 得 他 们 在 周转 
人 和 群 活动 的 时 候 昏 展 欲 睡 , 在 其 他 人 睡眠 的 时 候 
却 清醒 异常 。 

以 强化 并 诱导 睡眠 -觉醒 周期 为 重点 的 非 药 
物 治疗 (尤其 是 明亮 光线 疗法 ) 是 ASPS 患者 的 可 
选 治疗 方式 。 

明亮 光线 疗法 ”由 于 明亮 的 光线 对 睡眠 - 觉 
醒 恒 夜 节律 系统 来 说 是 最 具 影响 力 的 外 部 计时 因 
素 , 所 以 它 很 自然 地 成 为 对 昼夜 节律 紊乱 最 合适 
最 有 效 的 治疗 。 通 过 增加 白天 特定 时 间 段 的 亮光 
接触 可 以 前 移 或 者 延迟 睡眠 觉醒 的 慎 夜 节律 。 清 
晨 暴 露 于 明亮 的 光线 尤其 可 以 强化 或 者 前 移 这 一 
节律 (换言之 ,患者 将 犯困 得 更 早 ) ,而 在 下 午 晚 些 
时 候 或 者 晚上 早 些 时 候 暴露 于 明亮 光线 可 以 延迟 
这 一 节律 (换言之 ,患者 将 犯困 较 晚 ,从 而 使 他 们 
保持 警醒 的 时 间 更 长 )。 

暴露 在 明亮 的 光线 下 不 仅 可 以 使 睡眠 -觉醒 
的 层 夜 节律 移 位 ,而 且 可 以 使 核心 体温 和 内 源 性 
褪 黑 激素 等 相关 节律 发 生 移 位 。 

为 了 延迟 已 经 提前 的 睡眠 觉醒 节律 ,ASPS 
患者 每 天 必须 在 下 午 晚 些 时 候 到 晚上 早 些 时 候 这 
个 时 间 段 内 暴露 于 明亮 的 光线 下 约 2h。 明 亮光 
线 的 最 佳 来 源 是 阳光 ,所 以 患者 应 尽量 在 下 午 晚 
些 时 候 去 户外 活动 。 由 于 光线 的 机 制 主 要 是 通过 
眼睛 发 生 作用 ,所 以 这 时 不 应 佩戴 墨镜 。 然 而 ,在 
早上 患者 应 当 佩戴 墨镜 ,以 避免 节律 更 加 提前 或 
是 减少 下 午 的 光线 暴露 。 正 常 的 室内 光线 亮度 一 
般 不 足以 使 节律 移 位 。 所 以 ,如 果 患 者 不 能 够 每 
天 在 户外 花 2h, 还 可 以 使 用 特殊 的 “光线 盒 ”, 这 
是 一 种 已 经 商业 化 的 设备 , 它 可 以 提供 至 少 2500 
勒 克 司 的 曝光 量 。 这 种 光线 盒 已 经 显示 出 具有 巩 
固 改 善 住院 老人 睡 眼 的 功能 。 
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六 、 快 速 动 腿 睡 眼 行为 障碍 


(一 ) 定 义 

快速 动 眼 (rapid eye movement, REM) 睡眠 
行为 障碍 (rapid eye movement sleep behaviour 
disorder,RBD) 是 一 种 睡眠 分 离 状态 ,其 特征 是 
REM 睡眠 中 间 欢 出 现 肌 张力 不 消失 现象 ,并 出 现 
有 关 的 复杂 运动 行为 。RBD 通常 发 生 在 REM BE 
眠 更 多 的 下 半夜 。RBD 的 夜间 行为 包括 剧烈 的 、 
复杂 的 肢体 动作 和 活动 ,如 行走 .说话 和 进食 。 

(二 ) 流 行 病 学 

虽然 RBD 的 流行 率 未 知 , 但 近期 报道 提示 老 
年 男性 患 RBD 的 风险 更 高 。 

(三 ) 病 理 生 理学 

RBD 的 病因 迄今 未 明 。 部 分 报道 显示 ,急性 
RBD 和 三 环 类 抗 抑郁 药 、 氟 西河 以 及 单 胺 氧化 酶 
抑制 药 摄 和 有关 ,还 和 乙醇 或 者 镇 静 药 撤退 有 关 。 
与 此 相反 ,慢性 RBD 与 发 作 性 睡 病 以 及 其 他 特 发 
性 神经 退行 性 疾病 如 痴呆 和 帕 金 森 病 有 关 。 

(四 ) 表 现 

一 般 而 言 ,患者 夜间 反复 产生 复杂 的 动作 行 
为 并 且 早晨 不 能 回忆 起 来 。 有 些 患 者 可 以 回忆 起 
梦境 ,提示 这 些 夜间 的 活动 和 动作 可 能 是 患者 梦 
境 的 潜意识 流露 ,它们 可 能 是 由 于 睡眠 时 肌 张 力 
未 消失 引起 的 。 有 时 候 , 这 些 动作 可 以 非常 剧烈 
并 可 能 伤害 到 患者 及 其 配偶 。 

(五 ) 评 估 

对 RBD 患者 进行 评估 必须 包括 完整 的 睡眠 
病史 。 因 为 患者 可 能 没有 意识 到 自己 夜间 的 行 
为 ,所 以 其 配偶 必须 参与 评估 。 临 床 医师 必须 获 
得 与 患者 夜间 行为 同步 的 整 夜 PSG 记录 和 影像 
记录 ,以 便于 审查 REM 睡眠 和 患者 的 复杂 行为 
之 间 有 无 关联 。 当 进行 PSG 检查 时 ,医师 应 该 留 
意 肌 电 图 (EMG) 记 录 中 任何 肌 张 力 和 (或 ) 肢 体 
运动 的 明显 升 高 ,尤其 是 REM 期 间 的 这 些 通常 
少见 的 变化 。 

(六 ) 处 理 

1. 药物 干预 ”迄今 为 止 , 只 有 少量 有 关 RBD 
药物 治疗 的 报道 ,初步 结果 显示 这 些 治 疗 有 一 定 
前 景 。 目 前 , 氯 硝 西 洋 是 最 常用 于 治疗 RBD 的 处 
方药 物 。 氯 硝 西洋 的 治疗 作用 通过 抑制 夜间 动作 
而 非 直接 影响 肌 张 力 实现 。 研 究 发 现 , 氯 硝 西洋 


可 以 使 90% 的 RBD 患者 夜间 的 异常 体 动 部 分 完 
全 停止 。 如 果 停 药 , 所 有 的 症状 又 会 复发 。 患 者 
可 能 会 抱怨 由 于 此 药 的 长 半衰期 而 引起 白天 嗜 
睡 。 当 氧 硝 西洋 禁忌 时 ,三 环 类 抗 抑郁 药 多巴胺 
能 类 药物 和 褪 黑 激 素 等 备 选 药物 也 对 RBD 有 部 
分 正 性 治疗 效果 。 

2. 生活 方式 ”临床 医师 应 该 教育 RBD 患者 
及 其 配偶 改变 睡眠 习惯 和 环境 ,从 而 使 卧室 更 安 
全 并 减少 夜间 潜在 的 损伤 性 行为 。 例 如 ,卧室 的 
窗户 应 该 配置 沉重 的 窗帘 ,如 果 患 者 有 夜间 梦游 
和 从 事 复杂 行为 的 危险 性 , 则 要 将 门窗 紧 锁 。 如 
果 患 者 夜间 极端 活跃 并 有 暴力 性 ,那么 应 将 沉重 
或 者 易 碎 的 物体 从 卧室 附近 移 走 ,必要 的 话 , 患 者 
应 该 睡 在 铺 在 地 板 的 袜子 上 ,以 避免 从 床上 坠落 
和 (或 ) 伤 害 自身 或 其 配偶 。 
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(一 ) 定 义 

失眠 即 主诉 睡眠 质量 差 , 导 致 产生 未 能 通过 
睡眠 恢复 体力 的 感觉 。 失 眠 有 多 种 不 同类 型 , 包 
括 人 睡 困难 性 失眠 (睡眠 启动 不 能 )、 睡 眠 保持 困 
难 性 失眠 (夜间 睡眠 保持 不 能 ) 清晨 失眠 (早晨 醒 
得 早 且 不 能 再 次 人 睡 ) 和 病理 生理 失眠 ( 伴 有 不 良 
适应 行为 的 行为 上 制约 失眠 )。 虽 然 老年 人 可 以 
堆 患 任何 一 种 类 型 的 失眠 ,但 是 老年 人 最 常 抱怨 
的 失眠 类 型 是 睡眠 保持 困难 性 失眠 和 清晨 失眠 。 

失眠 还 要 依靠 患者 不 适 主诉 存在 的 时 间 长 度 
来 分 类 ,因为 短暂 性 失眠 仅仅 持续 数 天 ,这 种 失 眼 
往往 在 短暂 性 应 激 之 前 或 者 之 内 发 生 ,短期 失 眼 
可 在 延长 的 应 激 及 调整 期 内 持续 数 周 ,慢性 失 眼 
持续 数 月 或 者 数 年 。 慢 性 失眠 虽然 可 以 在 某 一 事 
件 后 发 生 , 但 却 可 以 持续 存在 ,即使 先前 的 事件 已 
经 和 失眠 没有 关系 。 睡 眠 困难 已 经 成 为 许多 慢性 
睡眠 病例 的 条 件 反应 ,其 原因 可 能 和 睡眠 卫生 保 
健 不 良 有 关 。 

(二 ) 流 行 病 学 

老年 人 的 失 眼 流行 率 高 于 年 轻 人 ,老年 人 慢 
性 人 睡 性 或 者 睡眠 维持 性 失眠 的 流行 率 是 40%% 一 
50% ,而 其 发 病 率 为 5%。 女 性 常 比 男性 有 更 多 
的 主诉 失眠 。 

(三 ) 病 理 生 理学 

多 种 因素 可 以 导致 失眠 发 生 。 失 眠 最 常 和 内 
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科 疾 病 、 精 神 性 疾病 以 及 社会 心理 问题 伴 发 ,并 且 
还 可 继 发 于 针对 这 些 疾病 的 治疗 干预 。 老 年 人 的 
常见 内 科 疾 病 如 关节 炎 、 心 血管 疾病 、 肺 部 疾病 、 
慢性 疼痛 以 及 与 身体 不 适 有 关 的 其 他 疾病 常常 和 
失眠 有 关 。 重 大 的 生活 改变 如 退休 和 亲人 死亡 也 
可 以 引起 失眠 。 

这 些 社会 心理 和 环境 因素 可 能 会 导致 或 加 剧 
精神 性 疾病 和 (或 ) 睡 眠 困难 。 抑 郁 和 焦虑 性 疾病 
也 是 老年 人 睡眠 障碍 最 常 伴 发 的 疾病 。 仅 有 约 
7 为 的 老年 人 的 失眠 发 生 和 上 述 疾病 无 关 。 此 外 ， 
在 老年 人 中 ,这 些 疾 病 的 多 少 和 失眠 的 发 生存 在 

在 老年 人 尤其 患 有 多 种 内 科 疾 病 和 精神 疾病 
的 老年 人 中 ,使 用 多 种 药物 的 现象 越 来 越 常见 。 治 
疗 这 些 疾病 的 药物 通常 发 挥 镇 静 或 者 使 患者 警醒 
的 作用 ,但 是 它们 对 睡眠 的 影响 却 很 少 被 考虑 到 。 

例如 ,白天 较 晚 服用 警醒 或 者 刺激 性 药物 ( 表 
55-6) ,可 能 会 引起 夜间 入 睡 困难 。 男 一 方面 , 白 
天 较 早 服用 镇 静 药 物 ( 表 55-6) 可 以 引起 白天 嗜 
HE RU T Id. AA rft] S SCA. E DRE HE K BR, ke BE — AG 
亚 化 、 维 持原 有 的 失眠 。 因 此 ,与 其 说 是 老化 过 程 
本 身 导 致 失眠 ,还 不 如 说 是 与 失眠 共 发 的 疾病 以 
及 对 这 些 疾病 的 治疗 引起 了 失眠 ,这 可 以 解释 失 
眠 的 流行 率 随 着 年 龄 增加 而 越 来 越 高 的 原因 o 


表 55-6 老年 人 常用 药物 的 作用 


镇 静 作 用 警醒 作用 
EIRA LERET 
抗 高 血压 药 | CNS 刺激 药物 
RAR 甲状 腺 激素 
抗 精神 病 药 支气管 扩张 药物 
tof i 皮质 类 固 醇 
| B 受 体 阻 断 药 
钙 离 子 通道 阻 断 药 
(四 ) 表 现 


每 个 患者 关于 失眠 的 主诉 不 尽 相 同 。 除 了 夜 
间 多 个 时 段 ( 早 、 中 、 晚 ) 难 以 入 睡 外 ,上 患者 常 主诉 
白天 嗜睡 ,从 而 导致 日 间 打上 师 和 精神 状态 变 差 。 
(五 ) 评 估 
失眠 评估 首先 应 该 对 完整 的 内 科 情 况 、 精 神 
学 情况 以 及 睡眠 状况 进行 评价 ,同时 还 要 回顾 近 
期 服用 药物 的 情况 (包括 服药 时 间 ) 。 临 床 医师 还 
应 该 要 求 患者 提供 1 一 2 周 时 间 睡 眠 日 记 L 和 (或 ) 
— 1790 一 
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动作 图 记录 j], 以 便于 获得 有 关 失 有 眼 性 质 的 确切 描 
述 。 此 外 ,临床 医师 还 需要 收集 与 失眠 的 特征 、 发 
生 、 持 续 以 及 严重 性 有 关 的 信息 ,并 了 解 任何 可 能 
促使 睡眠 疾病 发 生 的 因素 ,如 睡眠 卫生 习惯 、 饮 
食 、 乙 醇 摄 取 和 吸烟 史 。 

(六 ) 处 理 

多 种 行为 学 和 药物 干预 手段 以 及 生活 方式 改 
变 均 能 有 助 于 失眠 治疗 。 总 体 而 言 , 由 于 老年 人 
群 用 药 种 类 多 而 且 已 知 药物 的 代谢 率 和 清除 率 存 
在 变异 ,所 以 医师 在 使 用 药物 治疗 前 ,应 该 尽量 尝 
试 使 用 行为 治疗 。 

l. 非 药物 干预 非 药 物 治疗 包括 认 知 行为 
治疗 (cognitive behaviour treatment, CBT) 和 教 
育 手 段 。 这 些 治疗 的 目的 是 试图 改变 患者 与 睡眠 
相关 的 不 恰当 行为 或 者 不 良 行为 。 对 于 精神 生理 
性 失眠 病例 这 些 治疗 尤其 有 效 , 失 眼 的 始 动 原因 
将 不 复 存 在 。 

许多 非 药 物 干预 可 以 非常 有 效 地 减少 失眠 ， 
使 睡眠 习惯 产生 短期 和 长 期 积极 的 改变 ,同时 产 
生 睡 眠 改善 的 主观 感觉 。 最 常见 的 非 药物 干预 措 
施 举 例 见 下 。 

(1) 睡 眠 卫生 :睡眠 卫生 是 专 为 失眠 症 患 者 和 
一 般 人 群 设计 的 教育 手段 , 它 为 如 何 维持 健康 的 
睡眠 -觉醒 习惯 提供 一 系列 指南 。 

不 良 睡眠 习惯 与 夜间 睡眠 质量 以 及 白天 保持 
警醒 困难 有 关 。 当 医师 收集 患者 睡眠 史 信息 时 ， 
还 应 该 收集 与 夜间 或 白天 发 生 的 分 裂 行为 有 关 的 
信息 ,因为 这 些 信息 可 能 影响 患者 的 睡眠 。 表 
55-7 总 结 了 特别 适用 于 老年 人 的 睡眠 卫生 规则 。 
睡眠 卫生 规则 还 可 以 和 治疗 睡眠 困难 的 其 他 措施 
合用 。 


R 55-7 适用 于 老年 人 的 睡眠 卫生 规则 


检查 药物 对 睡眠 和 觉醒 的 作用 

避免 咖啡 因 .乙醇 和 午餐 后 咖啡 0 

限制 夜间 摄 入 的 液体 量 ， 

保持 规律 的 就 穴 时 间 和 起 床 时 间作 息 表 miM 
3 Se /) ERR GK DUI — UNE, HARARE 30min 
ae TET 
午 晚 些 时 候 或 者 傍晚 
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(2) 刺 激 控制 疗法 :刺激 控制 疗法 是 专 为 治疗 
精神 生理 性 失眠 而 产生 的 。 患 者 常 有 和 卧室 环境 
相关 的 消极 联系 ,可 导致 苏醒 。 通 过 将 睡眠 环境 
与 积极 的 以 及 平静 的 线索 关联 起 来 ,患者 可 以 重 
新 定义 这 些 联 系 , 从 而 促进 睡眠 。 

设计 刺激 控制 疗法 是 为 了 打 断 任何 业已 存在 
的 床 ( 及 卧室 ) 和 苏醒 之 间 的 联系 ,这 种 联系 常 由 
不 适合 的 经 典 条 件 作用 引起 。 这 就 要 求 患者 停止 
在 床上 的 任何 活动 ,而 不 是 只 在 感觉 疲劳 到 足以 
睡 着 的 时 候 才 上 床 睡 党 。 上 床 睡觉 之 前 ,患者 应 
该 避免 任何 刺激 性 或 者 使 人 清醒 的 活动 ,如 看 电 
视 、 阅 读 令 人 兴奋 的 书籍 或 者 看 闹钟 。 如 果 患 者 
20min 内 仍 无 法 入 睡 ,就 必须 起 床 ( 可 能 的 话 应 该 
离开 卧室 ) 并 且 在 患者 感觉 疲劳 且 足 以 人 睡 时 再 
回 到 床上 。 这 种 模式 一 直 要 持续 到 患者 可 以 在 
20min 内 人 睡 才 停止 。 

为 了 培养 规律 的 睡眠 周期 ,患者 应 该 在 每 天 
相同 的 时 间 醒 来 并 起 床 ( 包 括 周末 )。 应 该 避免 小 
睡 的 习惯 ,这 样 可 以 使 睡眠 的 需求 累积 起 来 。 然 
而 ,对 于 老年 人 来 说 ,将 这 个 方法 做 一 些 改动 也 是 
可 行 的 。 如 果 的 确 必要 ,可 以 允许 老年 人 白天 适 
当 小 睡 ,但 是 小 睡 的 时 间 不 应 该 超过 30min, 以免 
干扰 睡意 的 产生 。 当 睡眠 启动 困难 性 失眠 患者 初 
次 尝试 和 人 睡 的 时 候 以 及 睡眠 保持 困难 性 失眠 患者 
每 次 苏醒 时 ,都 应 该 遵循 这 些 规则 。 表 55-8 总 结 
了 刺激 控制 疗法 的 要 点 。 


表 55-8 刺激 控制 疗法 的 要 点 

1. 患者 只 有 在 疫 劳 以 及 犯困 时 才 可 以 上 床 睡觉 。 

- 如 果 患 者 20min 内 无 法 人 睡 ,就 必须 起 床 (可 能 的 话 
应 该 离开 四 室 )。 起 床 后 ,患者 应 访 做 一 些 使 人 平静 
或 者 放松 的 事 

3. 患者 只 有 在 犯困 后 才 可 以 上 床 睡觉 

. 如 果 上 患者 20min 内 仍 无 法 入睡 ,就 必须 再 次 起 床 

5. 重复 要 点 2 中 使 人 平静 或 者 放松 的 事 ,直至 患者 可 
以 在 数 分 钟 人 睡 

- 患者 应 该 在 每 天 相同 的 时 间 醒 来 并 起 床 ( 即 使 夜间 
“只 有 数 小 时 睡眠 ) H 

7. 避免 小 睡 | 


~ 


> 
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由 于 这 种 方法 可 能 需要 患者 非常 努力 并 且 
最 初 会 减少 夜间 睡眠 期 而 增加 白天 睡眠 ,所 以 串 
者 可 能 抵制 这 种 方法 。 因 此 ,为 了 改善 患者 对 这 
种 方法 的 依从 性 ,医师 应 该 向 患者 解释 这 种 治疗 
方式 的 原理 并 考察 患者 治疗 初期 可 能 出 现 的 不 
适 。 

(3) 睡 眠 限制 疗法 :睡眠 限制 疗法 是 根据 临床 
观察 而 发 展 出 来 的 。 临 床 观 察 发 现 睡眠 困难 的 患 
者 常 在 床上 耗费 大 量 时 间 而 无 法 人 睡 。 一 定时 间 
量 的 人 睡 困难 可 以 引起 患者 焦虑 以 及 挫折 感 , 当 
这 种 情况 持续 超过 一 定时 间 , 就 会 导 臻 精神 生理 
性 失眠 的 发 生 。 此 外 ,在 床上 耗费 太 多 时 间 可 以 
导致 碎片 化 睡眠 。 睡 眠 限制 疗法 的 设计 可 以 减少 
患者 苏醒 时 在 床上 耗费 的 时 间 , 由 此 增加 睡眠 效 
率 。 如 上 所 述 ,睡眠 效率 的 定义 是 睡眠 时 间 除 以 
在 床上 时 间 。 理 想 的 话 , 老 年 人 的 睡眠 效率 将 达 
到 85% 或 更 高 。 

睡眠 限制 疗法 需要 患者 记录 1 一 2 周 的 失眠 
日 志 。 根 据 这 些 睡眠 日 志 可 以 计算 出 这 些 患 者 
的 每 晚 平 均 睡 眠 时 间 。 在 随后 的 几 周 内 ,患者 
每 晚 待 在 床上 的 时 间 仅 被 控制 在 上 述 每 晚 平均 
睡眠 时 间 的 基础 上 再 加 15min。 例 如 ,患者 报告 
每 晚 平 均 只 睡 5h, 那 么 患者 只 能 待 在 床上 
5. 25h。 虽 然 这 种 方法 最 初 可 以 减少 人 睡 时 间 
并 可 能 剥夺 睡眠 时 间 , 但 它 最 终 可 以 使 人 睡 时 
间 更 短 ,睡眠 习惯 巩固 。 患 者 每 天 应 在 同一 时 
间 苏 醒 并 避免 日 间 小 睡 。 在 我 们 的 病例 中 , 如 
果 患 者 正常 的 苏醒 时 间 是 6:00AM 并 且 患 者 自 
己 估计 睡眠 时 间 只 有 5h, 那 么 他 们 应 该 12:45 
AM 才 上 床 睡觉 。 一 旦 睡眠 效率 达到 8576, T 
幕 降临 时 , 就 应 该 允许 患者 在 床 时 间 延 长 
15min, 这 样 的 话 患 者 现在 就 可 以 在 12:30 AM 
上 床 睡觉 了 。 重 复 这 一 模式 直到 患者 可 以 在 床 
上 睡 满 8h, 或 者 直到 在 床 睡眠 时 间 足 以 给 患者 
提供 充分 的 夜间 睡眠 。 

为 了 增加 依从 性 ,临床 医师 应 该 帮助 患者 理 
解 这 种 方法 的 原理 并 教育 患者 面 对 治 疗 初 期 即将 
面 对 的 困难 ,如 最 初 的 睡眠 损失 和 日 间 嗜 睡 。 表 
55-9 总 结 了 睡眠 限制 疗法 的 要 点 。 

(4) 认 知 行为 疗法 :失眠 的 认 知 行为 疗法 
(CCBT) 包 括 教育 .行为 和 认 知 三 个 方面 的 内 容 。 
教育 方面 的 内 容 又 包括 鼓励 患者 确定 哪些 是 失 眼 


第 55 章 HIRI X 


发 生 的 倾向 性 因素 ,哪些 是 导致 失眠 发 生 的 因素 ， 
哪些 是 使 失眠 持续 存在 的 因素 。 治 疗 专家 解释 ， 
CBT 可 以 通过 行为 和 认 知 策略 消除 使 失眠 持续 
存在 的 因素 ,从 而 有 效 治 疗 失眠 。 行 为 方面 的 内 
容 包括 上 文 提 及 的 行为 治疗 技术 。 认 知 方面 的 内 
容 帮 助 患者 处 理 与 失眠 有 关 的 不 适合 的 想法 以 及 
失调 的 信念 。 

在 一 项 为 期 8 周 的 双 盲 纵向 疗效 评价 研究 
中 ,研究 者 比较 了 CBT、 替 马 西洋 .CBT KARS 
西洋 以 及 安奈 剂 治 疗 老年 人 失眠 的 效果 。 结 果 发 
现 ,与 基线 比较 所 有 三 种 主动 治疗 方式 治疗 后 都 
可 以 减少 患者 夜间 苏醒 次 数 ,但 是 只 有 单 用 CBT 
治疗 以 及 CBT 联合 替 马 西洋 治疗 才 可 以 在 治疗 
随访 的 第 3.98 12 及 第 24 个 月 持续 缓解 失眠 症 
状 。 此 外 , 另 一 项 研究 发 现 ,恰好 两 个 25min 的 
CBT 间 期 可 以 有 效 治 疗 失眠 ,减少 夜间 苏醒 的 次 
数 ,因此 这 一 方案 是 制定 初次 治疗 方案 时 较为 实 
用 的 方法 。NIH 科学 委员 会 2005 年 失眠 研讨 会 
结论 认为 ,CBT 是 治疗 失眠 最 有 效 的 方法 。 和 药 
物 一 样 ,CBT 也 是 治疗 慢性 失眠 简单 有 效 的 方 
法 ,而 且 和 药物 相 比 ,CBT 的 治疗 效果 可 以 在 治 
疗 结束 后 很 好 地 维持 。 目 前 尚 没有 CBT 治疗 会 
产生 不 良 反 应 的 报道 。 总 之 ,虽然 药物 治疗 可 以 
更 快 缓解 失眠 (尤其 是 在 治疗 急性 期 内 ) ,但 是 为 
了 长 期 保持 临床 获 益 , 非 药物 治疗 或 者 非 药物 治 
疗 联合 药物 治疗 可 能 更 加 有 效 。 

2. 药物 治疗 ”历史 上 有 很 多 种 药物 被 用 于 
治疗 失眠 ,如 抗 抑郁 药 、 抗 组 胺 药 、 抗 精神 病 药 及 
镇 静安 眠 药 。NIH 科学 委员 会 2005 年 失眠 研讨 
会 结论 认为 ,所 有 抗 抑郁 药 都 有 潜在 的 明显 的 不 
良 反应 ,因此 必须 考虑 使 用 这 类 药物 的 风险 效益 
比 ; 巴 比 妥 酸 盐 类 和 抗 精神 病 药 物 具 有 显著 的 用 
药 风 险 , 因 此 不 建议 使 用 治疗 慢性 失眠 ;目前 尚 缺 
乏 抗 组 胺 药物 治疗 失眠 有 效 性 的 系统 性 证 据 , 而 
且 使 用 这 些 药物 存在 的 风险 也 受到 广泛 关注 。 
NIH 大 会 结论 还 认为 ,虽然 老 的 茶 二 氮 草 类 药物 
用 于 短期 治疗 失眠 是 安全 的 ,但 是 使 用 新 的 非 莱 
二 氮 草 类 药物 发 生 不 良 反应 的 频率 和 严重 度 都 要 
小 的 多 。 

临床 医师 在 给 老年 人 处 方 安眠 药 时 必须 谨慎 
从 事 ,而 且 通 常 在 使 用 药物 治疗 失眠 时 必须 联合 
认 知 行为 治疗 ( 见 上 )。 如 果 老 年 患者 需要 使 用 安 

= 707 = 


simiti alaale 


给 


MEER ERE Ea ER 


X 第 三 部 分 “老年 综合 征 


卢 药 进行 治疗 ,那么 医师 应 该 考虑 到 几 个 方面 的 
问题 :使 用 最 低 有 效 剂量 进行 治疗 ;使 用 半衰期 短 
的 催眠 药 进行 治疗 ;评估 药物 对 SDB 以 及 日 间 警 


表 55-9 睡眠 限制 疗法 的 要 点 
老年 人 刺激 控制 疗法 的 要 点 


1. 计算 患者 报告 的 每 晚 平 均 在 床 时 间 

2. 允许 患者 待 在 床上 的 时 间 只 能 是 每 晚 平均 在 床 时 间 
再 加 15 min 

3. 患者 必须 在 每 天 的 同一 时 间 起 床 

A. 严格 避免 日 间 小 睡 

5. 当 效 率 达 到 80% 一 85% 时 ,可 以 提前 15min 上 床 睡 
觉 | 

. 重复 这 一 模式 直到 患者 可 以 在 床上 睡 满 8h( 或 者 直 
到 在 床 睡眠 时 间 足 以 给 患者 提供 充足 的 夜间 睡眠 ) 


e 


醒 状 态 和 行为 表现 可 能 的 影响 。 一 般 来 讲 , 老 年 
人 禁忌 使 用 长 效 催眠 药 , 因 为 这 些 药物 存在 几 个 
睡眠 相关 的 不 良 反 应 ,如 睡眠 结构 改变 [ 即 减 少 
delta(6) 睡 眠 或 深 睡眠 ]、 晨 起 宿 醉 效应 、 导 致 日 
间 嗜 睡 运动 协调 不 良和 视觉 空间 问题 等 ,而 且 老 
年 人 更 易 出 现 这 些 不 良 反 应 。 

如 果 仔 细 考 虑 后 ,认为 睡眠 药物 是 最 佳 治疗 
办 法 ,那么 应 该 考虑 选用 FDA 批准 的 选择 性 强 、 
作用 时 间 短 的 非 茶 二 毛 蔓 类 催眠 药 ( 表 55-10)。 
研究 反复 报道 这 些 新 药 是 治疗 老年 人 失眠 最 有 
效 、 最 安全 的 药物 。 还 有 一 个 药物 即 雷 美 尔 通 也 
获得 了 FDA 的 批准 。 雷 美 尔 通 是 一 种 褪 黑 激 素 
受 体 激动 药 , 业 已 发 现 它 可 以 有 效 治 疗 老年 人 失 
BR CE 55-10)。 治 疗 的 成 功 取决 于 根据 特定 的 失 
眠 主诉 (如 入 睡 困难 \ 夜 间 反 复苏 醒 以 及 患者 可 用 
的 在 床 睡 眠 时 间 ) 选 择 正 确 的 催眠 药 。 


表 55-10 FDA 批 准 用 于 治疗 失眠 的 新 型 非 葵 二 氮 草 类 药物 


全 称 品牌 剂量 (mg) 
扎 来 普 隆 Sonata 5~20 
哗 吡 坦 Ambien 5—10 
m nt HA MR Ambien CR 6. 25—12. 5 
左旋 佐 匹克 隆 ”Lunesta 1~3 
雷 美 尔 通 Rozerem 8 
A .特殊 问题 


在 寄托 机 构 生 活 的 老年 病人 的 睡眠 问题 和 神 
经 退行 性 疾病 

在 养老 院 生活 的 老年 人 的 睡眠 问题 极其 令 人 
头疼 ,尤其 是 那些 患 有 神经 退行 性 疾病 的 患者 , 例 
如 阿尔 芯 海 默 病 、 帕 金森 病 、 享 廷 顿 病 以 及 其 他 形 
式 的 痴呆 。 随 着 疾病 的 发 展 对 管理 睡眠 的 脑 区 造 
成 永久 性 伤害 ,痴呆 病 患 者 可 能 更 容易 患 有 睡眠 
异常 ,此 外 ,痴呆 疾病 的 进程 和 严重 程度 与 更 多 的 
睡眠 障碍 相关 。 老 年 人 进入 寄居 机 构 生 活 的 常见 
原因 就 是 频繁 的 夜间 醒 来 漫游 以 及 意识 模糊 。 

睡眠 异常 对 于 患 有 神经 退行 性 疾病 的 老年 人 
的 影响 与 其 对 于 “健康 ”老年 人 的 影响 是 不 同 的 。 
例如 ,阿尔 茨 海 默 病 患者 与 健康 的 老年 人 相 比 , 夜 
间 醒 来 的 次 数 更 多 ,并 且 持续 时 间 更 长 ,而 在 白天 
小 睡 的 情况 更 多 , 慢 波 睡 眠 和 快 动 眼 睡眠 相对 较 
— 758 一 


失眠 类 型 半衰期 (h) 
睡眠 发 生 1 
睡眠 发 生 2.5—3 
睡眠 发 生 和 睡眠 保持 7.8 
睡眠 发 生 和 睡眠 保持 6 
睡眠 发 生 1 一 2.6 


少 。 养 老 院 的 患者 往往 具有 严重 的 片段 睡眠 情 
况 ,其 程度 可 达到 24h 内 没有 一 个 小 时 是 完全 清 
醒 状态 或 是 完全 睡眠 状态 。 许 多 ( 表 55-11) 总 结 
的 应 对 策略 也 与 患 有 神经 退行 性 疾病 的 病人 有 
关 , 特 别 是 在 白天 对 强烈 的 光线 暴露 的 需求 ,白天 
活动 和 锻炼 增多 ,而 日 间 小 睡 情 况 减 少 。 

养老 院 的 环境 因素 也 是 睡眠 质量 降低 的 原因 
之 一 。 在 养老 院 , 噪 声 和 光线 在 夜间 间 钦 地 出 现 ， 
这 使 得 病人 的 睡眠 受到 干扰 。 养 老 院 病 人 24h 内 
的 很 大 一 部 分 时 间 都 在 床上 度 过 ,在 这 段 时 间 内 
病人 处 于 睡眠 和 清醒 的 快速 周期 中 。 养 老 院 病人 
睡眠 卫生 和 睡眠 环境 的 改变 能 大 大 提高 该 人 群 的 
睡眠 质量 。 表 55-11 总 结 了 一 系列 的 解决 策略 来 
应 对 寄居 生活 的 老年 人 的 睡眠 -觉醒 北 乱 情况 。 
这 些 策略 的 目的 是 帮助 病人 和 养老 院 的 员工 减少 
夜间 睡眠 环境 的 干扰 ,同时 促成 更 稳固 而 界限 清 
晰 的 睡眠 -觉醒 周期 。 


如 前 所 述 ,与 年 轻 人 相 比 ,老年 人 患 有 SDB 
的 比例 更 高 。 研 究 还 表明 , 患 有 神经 退行 性 疾病 
的 患者 和 住 在 养老 院 的 病人 患 有 SDB 的 情况 更 
为 普遍 。 一 项 理论 假定 ,这 种 在 患 有 某 种 进行 性 
痴呆 的 老年 个 体 身 上 增高 的 SDB 风险 可 能 是 由 
管理 各 种 睡眠 调节 自主 功能 的 脑 干 区 域 退 变 而 
造成 的 (例如 呼吸 )。 最 近 的 报道 也 暗示 SDB 与 
痴呆 老年 患者 认 知 障碍 的 加 重 有 某 种 可 能 的 联 
系 。 因 此 ,临床 医师 应 该 更 关注 该 人 群 的 SDB 
症状 。 


表 55-11 养老 院 病人 的 睡眠 卫生 准则 


限制 卧床 时 间 尤其 是 在 日 间 

每 日 小 睡 一 次 ,时间 限制 为 午后 1h 

遵循 规律 的 睡眠 -觉醒 时 间 表 (如 果 可 能 ,应 与 之 前 在 家 
时 的 常规 类 似 ) 

遵循 规律 的 用 餐 时 间 表 (如 果 可 能 ,不 应 在 床上 进食 ) 

避免 含 咖啡 因 的 饮料 和 食物 

控制 夜间 噪声 

在 夜间 确保 卧室 尽 可 能 地 保持 黑暗 

在 日 间 确保 患者 所 处 的 环境 明亮 

鼓励 每 位 患者 进行 适当 的 锻炼 

根据 睡眠 觉醒 情况 来 安排 病房 分 配 

对 病人 可 能 的 睡眠 问题 做 评估 并 开始 针对 性 治疗 

检查 镇 静 药 物 / 叫 醒 装 置 的 作用 
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九 .总 结 


随 着 时 间 的 流逝 ,老年 人 的 睡眠 可 能 变 得 越 
来 越 困 难 和 片段 化 。 虽 然 健康 老年 人 的 睡眠 主诉 
相对 较 少 ,但 是 患 有 内 科 和 (或 ) 精神 疾病 的 老年 
人 则 明显 易 患 慢性 失 卢 。 这 类 人 和 群 睡眠 亲 乱 增多 
的 现象 似乎 不 能 利用 老化 进程 本 身 来 解释 ,其 更 
确切 的 解释 似乎 是 和 许多 生理 心理 疾病 、 药 物 使 
用 、 尽 夜 节律 紊乱 以 及 其 他 原 发 性 睡眠 疾病 (如 
SDB) 有 关 。 为 了 对 睡眠 实施 恰当 治疗 ,在 评估 这 
类 人 和 群 时 必须 对 不 同 的 睡眠 疾病 和 导致 失眠 的 不 
同 原因 进行 鉴别 诊断 。 治 疗 计划 还 必须 述 及 患者 
的 原 发 性 内 科 和 (或 ) 精 神 疾 病 ( 如 果 存 在 ) ,包括 
药物 治疗 方案 和 其 他 睡眠 疾病 。 非 药物 治疗 往往 
有 效 。 选 择 药物 治疗 时 ,首选 短 效 药物 。 总 之 , 综 
合 的 评估 与 治疗 管理 手段 将 可 以 改善 这 类 患者 的 
日 间 功能 并 提高 其 生活 质量 。 
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头 晤 是 指 一 种 身体 在 空间 感觉 上 不 舒适 、 站 
立 不 稳 状况 的 症状 。 根 据 发 作 的 持续 时 间 ,头晕 
被 分 为 急性 ( 少 于 1 个 月 或 2 个 月 ) 和 慢性 (超过 
1 个 月 或 2 个 月 时 间 )。 和 急性 头晕 的 鉴别 诊断 在 
年 轻 人 和 老年 人 是 类 似 的 ,治疗 没有 本 质 的 区 别 ， 
可 能 的 区 别 为 老年 人 的 头晕 恢 复 时 间 较 长 。 本 章 
的 重点 在 慢性 头晕 。 


二 .流行 病 学 


ERE 65 PU EE AE AE E Eo BID 426 — 
30% ,女性 多 见 。 在 一 项 对 65 FU EAE AGE 
的 研究 中 发 现 , 年 龄 每 增长 5 岁 , 头 学 出 现 的 可 能 
性 增加 1076. 

慢性 头晕 会 伴随 一 系列 症状 ,包括 跌倒 功能 
障碍 EL VE AR I RE AEH, FEFA, 
1 HE SK eT RE GE AE 15 SAR ^ AB AS A BG A o 
— GT EE AK SE AY BE HE FE Ze xb 2 年 的 观察 
BERR A8 3E ETEK YE EA EE UR 3E SE HE RA E 
年 人 发 生 残 疾 的 可 能 性 更 大 ,但 病死 率 没有 差异 。 
另 一 项 研究 发 现 ,197 例 患 有 慢性 头 学 的 老年 人 
的 生活 质量 下 降 与 健康 状况 不 佳 有 关 , 特 别 表现 
在 身体 和 人 情感 方面 。 慢 性 头晕 还 与 对 跌倒 的 恐 
惧 、 抑 郁 症 状 恶 化、 自我 健康 的 标准 以 及 社会 活动 
的 减少 相关 。 


三 .病理 生理 


头 尝 是 一 种 姿势 不 稳定 或 不 平衡 的 感觉 。 头 
党 可 能 很 难 诊 断 ,特别 是 在 老年 人 , 头 晤 往往 代表 
了 身体 不 止 一 个 系统 功能 障碍 。 平 衡 的 维持 是 复 


杂 的 ,从 前 庭 、 本 体 、 视 觉 和 听觉 获得 的 感觉 信息 
经 过 大 脑 皮质 和 小 脑 的 整合 ,做 出 保持 适当 平衡 
的 反应 。 这 些 系 统 的 任何 一 个 功能 异常 可 能 会 导 
致 不 平衡 和 头 学 的 感觉 。 

前 庭 系统 维持 在 休息 和 加 速 时 的 空间 定向 。 
前 庭 系 统 及 其 连接 路 径 的 成 分 包括 半 规 管 椭 圆 
BE SRE BT EAS HEA AE BR A 
BU EE/ PE E. RAAE R BET ^E RI EL 
括 梅 尼 埃 病 、 良 性 发 作 性 位 置 性 眩晕 (benign par- 
oxysmal positional vertigo,BPPV) 复发 性 前 庭 
病 、 迷 路 炎 、 前 庭 神经 元 炎 、 听 神经 瘤 以 及 药物 毒 
性 引起 的 (特别 是 氨基 糖苷 类 ) 。 半 规 管 、 球 赛 和 
椭圆 赛 的 毛细 胞 感觉 改变 与 年 龄 增加 相关 。 

本 体感 受 系统 是 由 关节 的 机 械 感 受 器 .周转 
神经 .后 柱 以 及 多 种 中 枢 神 经 系统 连接 组 成 。 本 
体感 受 器 通过 传递 身体 姿势 变化 的 信息 保持 平 
衡 , 并 且 帮 助 调节 身体 的 反应 ,从 而 改变 姿势 。 常 
见 的 疾病 包括 周围 神经 病变 ,如 糖尿 病 、 维 生 素 
Bi 缺乏 症 和 颈椎 退行 性 疾病 。 几 个 有 关 年 龄 变 
化 的 本 体感 受 数据 与 一 项 报告 随 着 年 龄 增 大 而 关 
节 位 觉 下 降 的 研究 相 冲突 , 而 另 一 研究 发 现 没 有 
较 多 的 变化 。 

视觉 给 空间 方向 提供 了 重要 信息 ,在 前 庭 和 
(或 ) 本 体 功能 受 损 时 尤其 依赖 视觉 功能 。 常 见 的 
眼 部 疾病 有 白内障 、 黄 斑 变 性 、 青 光 眼 。 与 年 龄 有 
关 的 视觉 变化 包括 视力 下 降 、 暗 适应 能 力 、 对 比 敏 
感度 和 调节 性 的 减退 (第 43 章 )。 听 觉 也 提供 了 
空间 线索 ,但 是 范围 较 视觉 小 。 听 力 损 伤 常见 于 
老年 人 ,可 能 继 发 于 年 龄 相关 的 变化 或 疾病 过 程 
(第 44 章 )。 

大 脑 皮 质 、 小 脑 以 及 他 们 的 突 触 网 络 整合 信 
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息 ,给 肌肉 骨骼 系统 提供 适当 反馈 的 信息 。 由 于 网 
络 连接 的 多 重 性 和 复杂 性 ,因此 任何 中 枢 神 经 系统 
大 乱 几 乎 都 可 能 导致 不 平衡 ,并 可 表现 为 头 尝 。 


四 .临床 表现 


对 头 时 的 描述 使 用 过 许多 名 称 , 包 括 有 眩晕 、 头 
借 、 眼 花头 昏 眼 花 和 旋转 。 头 学 的 感觉 通常 归 类 
为 眩晕 FERH RA th. BR RUT 
型 , 另 一 类 就 是 混合 头 晤 ,是 指 一 种 集合 两 个 或 两 
个 以 上 类 型 的 头 早 。 混 合 头晕 是 老年 人 头晕 最 常 
见 的 类 型 。 

(—) = 

眩晕 是 指 旋转 的 感觉 , 指 个 体感 觉 环 境 运动 ， 
相对 于 身体 的 旋转 位 客观 性 眩晕 ,而 自我 感觉 肪 
尝 则 为 主观 性 眩 尝 。 有 眩晕 常 常 被 认为 是 前 庭 系统 
及 其 传导 束 疾病 导致 ,但 其 他 原因 导致 的 头晕 也 
可 能 出 现 眩 学 ,如 有 颈椎 病 。 

(二 ) 平 衡 失调 

平衡 失调 是 指 不 稳定 或 不 平衡 的 感觉 ,主要 
指 下 肢 或 躯干 ,而 不 是 头 部 。 患 者 经 常 讲述 有 跌 
倒 的 感觉 。 平衡 失 调 大 多 是 因为 本 体感 觉 系 统率 
乱 、 肌 肉 无 力 或 小 脑 疾病 。 

(=) RIE 

晕厥 先兆 是 一 种 头 重 脚 轻 或 者 虚弱 无 力 的 感 
觉 ,或 者 即将 失去 知觉 的 感觉 。 晕 厥 先兆 通常 是 
因为 大 脑 灌 注 不 足 ,而 心血 管 疾病 (包括 血管 迷走 
神经 症 ) 是 老年 人 中 常见 的 病因 。 

(四 ) 其 他 

这 种 感觉 常 不 符合 上 述 三 类 。 患 者 可 能 描述 
为 “旋转 ”倾斜 “漂浮 ?等 非特 异性 的 感觉 。 此 
外 ,老年 人 的 感觉 和 器 官 系统 的 相关 性 并 不 像 年 
轻 人 那样 一 致 。 因 此 ,感觉 异常 对 老年 患者 的 诊 
断 没有 特异 性 。 

此 外 ,虽然 头晕 可 能 是 一 个 或 多 个 独立 疾病 
的 症状 ,但 是 多 因素 引起 的 头晕 常见 于 老年 人 。 
慢性 头晕 是 与 多 种 风险 因素 相关 的 ,如 心绞痛 \ 心 
肌 梗死 .关节 炎 ,糖尿病 . 荃 中 晕厥、 焦虑、 抑郁 证 
状 、 听 力 受 损 、 服 用 多 种 药物 等 。 一 个 以 社区 老年 
人 为 基础 的 研究 表明 ,与 头 举 有 关 的 因素 包括 焦 
虑 、 抑 郁 症 状 、 听 力 受 损 、 服 用 5 个 或 更 多 的 药物 、 
直立 性 低 血压 .平衡 失调 和 过 去 的 心肌 梗死 史 。 
KA 70%% 的 头晕 患者 有 5 个 或 5 个 以 上 的 上 述 
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因素 ,而 只 有 10 76 BU 3k e e ps x E DELE. 
这 些 研 究 表明 ,至 少 在 一 部 分 老年 人 中 e PESE 
是 多 种 因素 或 疾病 作用 的 结果 。 

因此 头 时 可 能 是 一 个 独立 的 疾病 或 多 种 因素 
作用 的 结果 。 


五 .病因 学 


(一 ) 引 起 头晕 的 疾病 

l. 前 庭 疾 病 406 — 71706 BI EAE LR SEH 
前 庭 疾 病 所 致 。 最 常见 的 前 庭 疾病 为 梅 尼 埃 病 、 
良性 发 作 性 位 置 性 眩 举 (BPPV)、 复 发 性 前 庭 病 、 
耳 毒 性 药物 所 致 和 听 神 经 瘤 。 

(1) 梅 尼 埃 病 : 梅 尼 埃 病 又 称 为 迷路 水 肿 , 有 
2%% 一 8 狼 的 老年 人 头晕 原因 为 梅 尼 埃 病 。 这 是 由 
内 耳 功 能 训 弱 造成 的 ,由 发 作 性 眩晕 .耳鸣 和 波动 
ER = eA. HAA AH RRA Re. BI 
庭 性 眩晕 的 发 作 时 间 一 般 持续 1~ 24h, YEA E 
期 间 , 病 人 可 能 会 有 恶心 呕吐 、 头 痛 的 感觉 。 确 切 
原因 还 不 清楚 ,但 病理 特点 是 耳蜗 和 前 庭 迷路 内 
内 淋巴 过 多 。 本 病 为 单 侧 受 累 , 男 女 发 病 相 似 。 
在 一 项 14 年 的 跟踪 研究 中 发 现 ,50 儿 眩晕 发 作 的 
患者 症状 消失 , 28% 有 所 改善 ,但 在 听力 方面 
48% 患 者 受 影 响 ,21% 患 者 受 损 。 

(2) 良 性 发 作 性 位 置 性 眩晕 :4% 一 34% 的 及 
尝 患 者 病因 为 良性 发 作 性 位 置 性 眩晕。 在 这 种 情 
况 下 ,病人 氢 述 突然 出 现 的 发作 性 眩晕 ,往往 伴 
随 着 恶心 和 (或 ) 呕 吐 ,与 头 位 变化 有 关 , 如 在 床上 
翻滚 ,起 床 或 上 床 或 弯 腰 捡 东西 。 患 者 通常 伴 有 
旋转 性 眼 震 。 虽 然 一 部 分 患者 有 头 部 受伤 或 病毒 
性 神经 迷路 炎 病 史 , 但 良性 发 作 性 位 置 性 眩晕 病 
因 仍 然 不 明 。 和 良性 发 作 性 位 置 性 眩晕 归 因 于 后 半 
规 管 颗粒 物质 自由 运动 的 结果 。 这 些 颗粒 可 能 是 
可 移动 的 耳 石 。 这 些微 小 的 碳酸 钙 颗 粒 部 分 弥补 
耳 石 受 体 机 制 。 据 推测 ,这些 自由 漂浮 颗粒 的 运 
动 引 起 内 淋巴 压力 改变 ,从 而 造成 眩 举 和 眼球 震 
颤 发 作 。 在 一 项 研究 中 表明 , 耳 石 退行 性 改变 可 
能 会 导致 他 们 从 椭圆 宫 移动 。 通 过 Dix-Hallpike 
测试 可 以 明确 良性 发 作 性 位 置 性 眩晕 的 诊断 。 
Dix-Hallpike 测试 评估 将 在 后 面 章节 介绍 。 

(3) 复 发 性 前 庭 病 :复发 性 前 庭 病 是 以 眩 尝 反 
复发 作为 特点 的 特 发 性 疾病 ,不 伴 有 听觉 或 神经 
系统 症状 或 体征 。 头 学 通常 持续 Smin 到 24h, 不 


伴 有 听力 丧失 是 本 病 与 梅 尼 埃 病 的 不 同 点 。 一 项 
超过 8.5 年 的 随访 显示 ,62% 的 病人 可 自行 恢复 。 
14% 的 病人 诊断 改 为 梅 尼 埃 病 ,8% 的 病人 诊断 改 
为 良性 发 作 性 位 置 性 眩晕 。 

(4) 听 神经 瘤 : 听 神经 瘤 又 被 称 为 桥 小 脑 角 肿 
瘤 , 是 第 姓 对 脑 神经 良性 肿瘤 ,头晕 老年 人 中 
1%% 一 3 久 是 本 病 。 临 床 特点 包括 耳鸣 . 单 侧 渐进 
性 耳 枚 ,尤其 是 高 频 听力 。 上 患者 常常 诉说 为 不 稳 
定 的 感觉 ,而 不 是 真正 的 眩晕 。 肿 瘤 体 积 大 的 患 
者 可 出 现 枕 部 疼痛 、 复 视 、 三 叉 神 经 分 布 或 面部 感 
觉 异 常 和 (或 ) 共 济 失调 步 态 。 

2. 中 枢 神 经 系统 疾病 头晕 的 老年 人 中 ， 
4% 一 70% 患 有 脑 血管 疾病 。 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 
患者 (TIA) 或 卒中 累及 椎 - 基 底 动脉 时 常 伴 有 头 
学 、 复 视 、 构 音 障 碍 、 麻 木 或 无 力 。 大 脑 前 或 大 脑 
后 动脉 缺 血 ,或 颈 内 动脉 疾病 患者 很 少 出 现 头晕 
症状 。 病 人 可 能 会 出 现 旋转 或 不 旋转 的 头晕 ,并 
伴 有 其 他 神经 系统 症状 和 体征 ,包括 小 脑 梗死 和 
后 外 侧 延 髓 供血 动脉 梗死 (又 称 Wallenberg 综合 
征 ) 在 内 的 许多 特殊 的 卒中 综合 征 都 伴 有 头 尝 。 

其 他 导致 头晕 的 中 枢 神经 系统 疾病 有 帕 金 森 
病 和 基底 动脉 型 偏 头 痛 , 后 者 在 老年 人 中 罕见 。 

3. HAP REL FEB NAB RE HE RE A 
其 他 精神 疾病 都 是 青 壮年 慢性 头晕 最 常见 的 原 
因 。 老 年 人 头晕 也 与 精神 疾病 相关 联 。 常 见 导致 
老年 人 头晕 的 精神 疾病 包括 抑郁 和 焦虑 症 。 最 近 
的 研究 表明 ,抑郁 症 与 眩晕 症状 相关 ,而 反 过 来 ， 
有 慢性 头晕 的 患者 抑郁 症 的 发 病 风 险 增加 ,表明 
了 老年 人 头 晤 和 抑郁 症状 之 间 的 相互 关系 。 

4. 颈 部 疾病 0~57% 的 老年 人 因为 颈椎 病 
iE BRK RE, SHERE B AP BUSES 3E e 
或 眩晕 ,与 头 转向 相关 。 血 管 和 本 体 双 重 机 制 已 
£t e OE RUE SUPE AL 

椎 动脉 阻塞 被 认为 是 最 常见 的 颈 性 眩晕 血管 
机 制 。 一 种 假说 认为 ,在 一 侧 椎 动脉 存在 动脉 粥 
样 硬 化 狭窄 时 ,头颈 旋转 可 能 会 导致 对 侧 椎 动脉 
阻塞 ,产生 脑 干 缺 血 。 另 一 种 假说 认为 ,头颈 转动 
导致 邻近 椎 动脉 压迫 ,造成 血 流 短暂 中 断 。 

因为 颈 部 本 体感 受 器 损伤 ,颈椎 退行 性 改变 
BY AES BRK. CHES DERE EB SER RETEBECR A 
出 姿势 控制 信息 。 病 人 可 出 现 颈 部 运动 的 范围 变 
小 和 颈 部 神经 根性 疼痛 和 有 眩晕。 
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(二 ) 系 统 性 疾病 

甲状 腺 功能 低下 贫血. 电解质 紊 乱 ,高 血压 、 
冠 心病 充血 性 心力 衰竭 、 糖 尿 病 通常 存在 于 头晕 
的 患者 ,尽管 头晕 症状 发 生 的 频率 比较 低 。 研 究 
发 现 了 头晕 与 高 血压 ,心绞痛 .心肌 梗死 .糖尿 病 
病史 是 独立 相关 的 。 全 身 性 疾病 通过 影响 感觉 ， 
中 枢 , 或 效应 器 ,可 能 会 导致 不 稳定 的 感觉 或 头 
学 。 这 些 系统 性 紊乱 也 可 能 会 导致 脑 血 流 灌注 或 
氧 输送 减少 ,疲劳 或 混乱 ,随后 都 可 能 导致 不 稳定 
的 感觉 或 头晕 。 第 57 章 讨 论 了 可 导致 头晕 和 党 
厥 的 心血 管 疾病 。 

(三 ) 直 立 性 低 血 压 

2%% 一 15%% 的 老年 人 眩 学 病因 主要 归 为 直立 
性 低 血压 。 我 们 用 一 个 表格 归纳 了 直立 性 低 血 压 
的 原因 (第 57 章 )。 虽 然 没 有 达成 关于 老年 人 直 
立 性 低 血压 的 定义 的 共识 ,但 共同 标准 包括 :收缩 
压 下 降 20mmHg, 舒 张 压 下 降 10mmHg, 或 从 仰 
卧 或 坐位 站 起 后 ,任何 血压 下 降 时 出 现 的 相关 典 
型 症状 。 男 一 个 文献 报道 了 姿势 性 头晕 ,病人 常 
诉说 头晕 发 生 于 从 仰卧 姿势 到 站 立时 ,但 没有 血 
压 下 降 。 在 一 些 研究 中 发 现 , 有 部 分 直立 性 血压 
变化 的 患者 没有 头晕 ,这 表明 血压 随 体位 变化 时 
可 能 无 症状 ,而 反 过 来 所 有 因为 姿势 改变 而 引起 
的 头晕 未 必 是 血压 下 降 造 成 的 。 前 庭 功 能 障碍 被 
认为 是 姿势 性 头晕 不 伴随 直立 性 低 血 压 的 原因 。 

(四 ) 餐 后 低 血压 

另 一 个 在 老年 人 中 要 重点 考虑 的 是 餐 后 低 血 
压 。 餐 后 低 血 压 的 定义 是 饭 后 1 一 2h 收缩 压 下 降 
20mmHg 或 更 多 ,并 伴随 头晕 症状 。 在 最 近 的 研 
究 中 ,和 餐 后 低 血 压 和 直立 性 低 血 压 的 影响 被 发 现 
是 释 加 的 而 不 是 协同 的 ,这 表明 两 者 有 不 同 的 病 
理 生理 机 制 。 餐 后 低 血 压 可 能 的 病因 在 第 57 章 
进行 讨论 。 

(五 ) 药 物 导 致 的 头晕 

许多 药物 可 引起 或 导致 头晕 ,这 些 药物 包括 
抗 高 血压 药 、 抗 心律 失常 药 、 抗 惊厥 药 、 抗 抑郁 药 、 
抗 焦虑 药 .抗生素 (氨基 糖 昔 类 .大 环 内 酯 类 和 万 
古 考 素 类 似 物 ) 、 抗 组 胺 药 、 非 举 体 抗 炎 药 、 过 度 使 
用 感冒 药 和 睡眠 药 。 这 些 药物 通过 不 同 的 机 制造 
成 头晕 。 降 压 药 通过 简单 地 降低 血压 到 一 定 程度 
引起 眩晕 ,体位 变化 引起 血压 下 降 导 致 出 现 有 眩 坚 
症状 。 钉 通道 阻 滞 药 、 硝 酸 盐 和 肘 届 嗪 是 常见 的 
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降 压 药物 。 叶 塞 米 等 利尿 药 通过 耳 毒 性 和 (或 ) 循 
环 血 量 不 足 导 致 头晕。 抗 心 律 失常 药 、 抗 惊厥 药 、 
抗 焦 虑 药 通过 对 中 枢 神 经 系统 的 影响 导致 头晕 。 
三 环 类 抗 抑郁 药 、 抗 组 胺 药 和 感冒 制剂 通过 其 抗 
胆 碱 特 性 引起 头 棠 。 抗 生 素 ( 如 氨基 糖苷 类 、 大 环 
ARS Aa Ti Be RR) AE RA HE 
IIR 25 iB FE E Pk S SOLE e s all E E A RE S 
损 其 清除 率 降低 的 时 候 。 氮 基 糖 将 类 因为 对 肾 和 
前 庭 系统 的 毒性 而 特别 危险 。 
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的 任务 。 鉴 别 诊 断 多 而 文献 仅 提供 没有 证 据 为 基 


础 的 临床 实践 指南 。 最 佳 治疗 的 前 提 是 尽 可 能 对 
头晕 的 原因 进行 鉴别 诊断 ,并 治疗 原 发 病 和 可 能 
伴 发 的 疾病 。 如 果 不 能 找到 可 治疗 的 疾病 , 则 最 
佳 治 疗 目标 是 改善 头 学 症状 。 根 据 现 有 证 据 , 对 
慢性 头晕 评估 推荐 一 个 逐步 的 做 法 , 即 从 病史 和 
体格 检查 到 化 验 检查 。 当 常规 检查 表明 是 特殊 的 
疾病 ,上 且 这 些 检查 结果 很 可 能 影响 治疗 时 , 则 需要 
一 个 更 详细 而 昂贵 的 测试 。 对 于 大 多 数 老年 人 常 
规 评价 并 不 能 显示 一 个 独立 的 原因 时 ,临床 医师 
应 尽量 查 明 可 能 导致 头晕 的 各 种 因素 ( 表 56-1)， 
其 中 一 些 诊断 可 能 被 修改 。 当 病因 是 多 因素 且 无 
法 完全 消除 时 ,应 该 鉴别 并 处 理 导致 头 时 的 一 个 
或 多 个 因素 而 改善 证 状 。 


表 56-1 慢性 头晕 的 可 能 病因 


视觉 使 用 双 光 眼镜 或 三 光 眼 镜 | 远近 视力 异常 ;对 比 | 白内障 ,青光眼 ;黄斑 变 | 纠正 届 光 ; 避免 行走 时 
灵敏 度 ; 深 上 度 知觉 | ”性 ; 戴 眼镜 的 感知 困 | ， 使 用 双 光 眼镜 或 三 光 
难 眼镜 ; 治疗 青光眼 的 
药物 ;手术 治疗 ;柔和 
的 光线 
听觉 AM HH SEL HO B. X | Rinne 测 试 ，Weber | VEER we | 助听器 ;针对 耳 硬 化 的 
流 时 听力 困难 WW it; Whisper 测 手术 ;听力 康复 ;音频 
| | 试 及 音频 范围 异常 设备 
前 庭 系 统 真性 肪 学 ,在 暗 处 或 某 一 | PRAM ABI | 药物 毒 副 反应 ;以 往 的 | 避免 毒性 药品 和 长 期 前 
特殊 头 位 加 重 ; 有 氨基 | 减少 ; Hallpike 试 | 感染 ,肿瘤 ( 听 神 经 | 庭 抑 制药 ,排除 耳 垢 ; 
糖苷 类 、 利 尿 药 及 阿 司 | | 验 异 常 ;前 庭 功能 | ， 瘤 ); 良 性 发 作 性 位 置 | 前庭 功 能 康复 ;手术 
匹 林 使 用 史 ; 耳 部 手术 ; | ”测试 异 党 性 眩晕 ; 梅 尼 埃 病 
耳 部 或 乳 突 感染 
周围 神经 在 黑暗 或 不 平 的 或 倾向 的 | 减少 颈 部 运动 ; 少 髓 | 颈椎 病 ;退行 性 或 炎症 | 治疗 潜在 疾病 ; 颈 部 或 
地 面 加 重 病变 或 神经 根 病变 | (EXC e 平衡 练习 ;适当 的 畏 
症状 ;精细 动作 变 助 装置 ;考虑 在 选 定 
笨拙 ; 轻 度 痉挛 步 的 情况 下 手术 
态 ; 音 调 增加 
脑 供血 不 足 ”| 晕厥 ;接近 昏厥 直立 性 低 血 压 ,潜在 | 见 第 57 MRR. | 潜在 疾病 的 治疗 
| 疾病 的 症状 心血 管 和 肺 部 疾病 ; 
贫血 
餐 后 低 血压 ”| 餐 后 1h 内 出 现 症状 餐 后 低 血 压 餐 后 低 血 压 少食 ;避免 饭 后 消耗 ;各 
DW 免 接 近 吃 饭 时 使 用 降 
压 药物 ; 就餐 时 使 用 
咖啡 因 


一 764 一 


ise: 义 BM 


( 续 R) 


可 能 原因 治疗 


直立 性 低 血压 | REFR. ER EF | 血压 和 心率 ; 易 感 疾 | 药物 ,容量 / 盐 消 耗 ; 生 | 充分 的 盐 和 水 治疗 , 康 


炼 时 加 重 ;抱怨 诱发 疾 
病 ; 可 能 无 症状 ;服药 史 


心脏 病 


多 变 ,取决 于 具体 病因 


脑 干 任何 感觉 (例如 有 眩晕、 接近 
BALLS) MaMa 
功能 症状 (例如 言语 含 
糊 , 视 觉 变化 ,一 侧 无 


力 ), 查 找 症 状 


理 功 能 失调 , 帕 金 森 | MES NER ECT 


病 , 糖 尿 病 ; 自 主神 | 使 用 ,缓慢 上 升 ; 升 高 
经 功能 紊乱 床 ; 刻 度 袜 , 基 本 药物 
最 低 的 有 效 剂量 


心脏 听诊 ,心电图 , 超 | 心律 不 齐 , 心 脏 瓣 膜 病 | 多 变 , 取 决 于 具体 病因 


AE, NL SR if, Bi HK 
瘤 ,肥厚 性 心肌 病 


检查 结果 也 许 短暂 或 | 短暂 性 脑 缺 血 发 作 ; 脑 | 低 剂量 的 阿司匹林 ;如 
固定 ; 共 济 失调 


干 梗死 ; 椎 基底 动脉 
供血 不 是 


果 共 济 失调 应 给 予 畏 
助 设备 


代谢 疾病 潜在 疾病 的 症状 潜在 疾病 的 体征 代谢 疾病 (如 甲状 腺 疾 | 潜在 疾病 的 治疗 
病 ; 糖 尿 病 ) 


药物 性 (过 去 ) 


参考 前 庭 系统 


参考 前 庭 系 统 参考 前 庭 系统 


药物 性 (现在 ) | HEL: RH THs KBE 
往 是 模糊 的 ,也 许 是 持 


续 的 


抑郁 焦虑 


TRAGE AE MB Rb EVE. 
难以 集中 思想 ,焦虑 或 
抑郁 检查 结果 阳性 , 睡 

眠 食欲 差 


见 第 70 章 


(一 ) 病 史 

应 该 要 求 患者 用 自己 的 语言 描述 头晕 的 感 
觉 ,医生 的 提问 加 以 补充 。 老 年 患者 常 描述 为 一 
个 模糊 的 感觉 ,如 “旋转 “上 肪 举 ” 或 两 者 倒 加 。 在 
医师 问 引 导 性 问题 之 前 ,应 鼓励 患者 用 自己 的 语 
言 描 述 症状 。 在 一 项 关于 310 名 老年 患者 回顾 性 
研究 中 表明 ,用 患者 自己 的 话 记 录 头 晤 证 状 比 没 
有 用 患者 自己 的 语言 记录 更 易 得 出 临床 诊断 。 细 
心 询问 病史 往往 会 缩小 鉴别 诊断 的 范围 。 症 状 是 
发 作 性 还 是 持续 性 有 助 于 确诊 具体 疾病 。 例 如 ， 
梅 尼 埃 病 或 良性 发 作 性 位 置 性 眩 尝 通常 为 发 作 性 
眩晕 ,通过 具体 动作 诱发 ,而 精神 性 有 眩 尝 则 为 持续 


可 能 存在 直立 性 低 血 | 硝酸 盐 类 ,8B 受 体 阻 滞 | 如 果 可 能 的 话 取 消 、 取 


药 , 抗 抑郁 药 , 抗 精神 | ” 代 或 减少 致 姑 药物 ， 
WA , 抗 胆 碱 能 药物 ; | ” 尽 可 能 降低 所 有 其 他 
前 庭 抑制 药 , 葵 二 氮 | 药物 的 最 低 有 效 剂 
mA 量 , 注 意 非处方药 
其 他 :总 数 和 所 有 药物 
剂量 
焦虑 ,抑郁 使 用 抗 抑郁 药物 时 的 风 
险 和 益处 经 过 深思 熟 
处 


性 的 。 应 该 确定 头 晤 的 频率 和 持续 时 间 。 头 时 发 
作 时 间 少 于 lmin 提示 可 能 是 良性 发 作 性 位 置 性 
眩晕,5 一 120min 可 能 是 TIA 或 者 偏 头 痛 , 发作 
时 间 超 过 120min 可 能 是 梅 尼 埃 病 或 复发 性 前 庭 
病 。 还 应 该 询问 头晕 的 诱发 因素 ,如 饥饿 .饮酒 、 
服用 的 药物 ,从 卧 位 站 立 、 在 床上 翻滚 .改变 一 侧 
头 部 或 颈 部 位 置 、. 弯 腰 拾 东西 站 起 时 、 排 尿 或 排 
便 。 应 寻求 头晕 和 饮食 之 间 的 关系 ,因为 餐 后 低 
血压 是 常见 的 ,尤其 是 年 老 体 弱 的 人 。 也 应 询问 
病人 任何 眩晕 相关 的 症状 ,例如 , 梅 尼 埃 病 患者 往 
往 会 抱怨 耳鸣 、 耳 癌 和 波动 性 听力 损伤 ; 椎 -基底 
动脉 供血 不 足 的 患者 会 抱怨 复 视 、 构 音 障碍 或 突 
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SR IRE s 颈椎 病 患者 可 能 抱怨 与 疼痛 相关 的 颈 部 
运动 。 临 床 医师 也 应 该 询问 合并 症 ,如 贫血 ,心脏 
疾病 、 糖 尿 病 等 ,这 有 助 于 头晕 的 诊断 ,还 应 该 寻 
找 抑郁 症 或 焦虑 线索 , 筛 查 工具 的 应 用 是 有 帮助 
的 (第 70 章 )。 最 后 ,应 该 回顾 所 有 的 药物 (包括 
非处方药 ) ,它们 也 可 能 导致 头晕 。 

(二 ) 体 格 检查 

临床 医师 应 重视 体格 检查 ( 表 56-D DRE S 
的 病理 生理 学 复杂 ,鉴别 诊断 范围 较 宽 。 检 查 者 


对 脑 神经 测试 中 应 注意 自发 性 眼 震 。 在 中 枢 的 损 


害 中 ,眼球 震颤 是 垂直 的 ;在 外 周 的 损害 中 ,眼球 
震 颤 是 水 平 的 或 旋转 的 。 注 视 不 能 抑制 中 枢 病 变 
的 眼球 震颤 ,而 注视 能 抑制 在 周围 性 病变 的 眼球 
震颤 。 还 应 该 测试 近视 力 和 远视 力 。 耳 人 条 检 查 应 
包括 听力 测验 (Whisper 测试 或 音频 范围 ) 和 耳 镜 
检查 ,以 排除 耳 垢 髓 塞 或 结构 异常 。 立 卧 位 血压 
和 心率 应 评估 ,至 少 安静 地 平 身 Smin 后 站 起 , 排 
除 直 立 性 低 血压 。 还 应 该 检查 颈 部 的 压痛 和 活动 
范围 受 限 ,因为 这 可 能 由 于 颈椎 病 导 致 。 还 应 该 
考虑 到 病人 限制 颈 部 活动 范围 ,可 能 尽量 减轻 因 
前 庭 功 能 障碍 继 发 的 头晕 ,这 类 病人 可 能 有 良好 
的 前 庭 复 原 反 应 。 

神经 功能 检查 应 包括 脑 神 经 .运动 和 感觉 系 
统 、 步 态 和 平衡 。 在 脑 神经 检查 中 ,检查 者 应 当 寻 
找 复 视 、. 构 音 障 碍 面部 麻木 以 排除 椎 基底 动脉 疾 
病 。 如 果 伴 随 单 侧耳 玲 、 耳 鸣 和 小 脑 症状 ,角膜 反 
射 的 缺失 可 能 是 听 神 经 瘤 。 齿 轮 样 强直 和 动作 迟 
组 的 出 现 可 能 为 帕 金 森 病 。 虽 然 大 多 数 平衡 功能 
测试 的 异常 没有 特异 性 ,但 是 闭 目 难 立 征 阳 性 表 
明 本 体 功 能 和 (或 ) 前 庭 功能 异常 。 闭 目 时 为 宽 基 
2p AS ,需要 检查 者 帮助 时 明显 改善 表明 本 体感 受 
器 受 损 。 

除了 病史 和 体格 检查 ,医师 还 可 以 在 床 边 或 
在 办 公 室 进行 诱发 实验 ,可 能 有 助 于 发 现 前 庭 系 
统 异 常 。 

(三 ) 诱 发 试验 

这 些 试验 包括 Dix-Hallpike 手法 HEA ,摇头 
及 加 强 试验 。Dix-Hallpike 测试 是 良性 发 作 性 位 
置 性 眩晕 的 诊断 方法 (图 56-1) 。 在 这 个 测试 中 ， 
患者 坐 于 治疗 台 上 ,在 治疗 者 的 帮助 下 迅速 取 仰 
卧 位 ,并 把 头 伸 出 台 边 ,然后 向 患 侧 扭转 45^; 头 
逐渐 转正 ,继续 向 健 侧 偏 斜 45 ;将 受 试 者 头 部 连 
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同 身 体 一 起 向 健 侧 翻转 ,使 其 侧 卧 于 治疗 台 上 , 头 
部 偏离 仰卧 位 达 135 ;恢复 坐位 , 头 前 倾 20 。 如 
果 同 侧耳 条 受到 影响 ,那么 将 导致 眩 晤 和 眼球 震 
Bi. UFR HY LER E o TE REIR 86 83 77 19] AR 
眼球 震颤 的 持续 时 间 、 有 眩晕 持 续 时 间 。 对 良性 发 
作 性 位 置 性 眩晕 的 诊断 标准 如 下 , 即 胶 虹 伴 随 着 
旋转 性 眼球 震颤 ,在 检查 完成 1— 5s Je HL BLZ E 
眼球 震颤 , 阵 发 性 眩 党 和 震颤 性 (历时 10 一 20s)， 
疲劳 性 反复 测试 可 以 使 肪 党 和 眼 震 强度 下 降 。 

推 头 后 摇头 试验 有 助 于 发 现 眼 前 庭 反 射 
(vestibulo-ocular reflexes, VOR) 是 和 否 完 整 。 
VOR 有 助 于 保持 头 部 运动 中 视觉 的 稳定 。 它 的 
功能 将 信息 通过 前 庭 核 传递 到 脑 桥 第 W[ 对 脑 神 
经 ,以 及 通过 内 侧 纵 束 传递 中 脑 的 第 焉 和 第 内 对 
脑 神经 核 。 头 推力 测试 需要 将 病人 视野 固定 在 考 
官 的 鼻子 ,而 头 部 迅速 转向 左 或 右 约 10"。 如 果 
VOR 是 完整 的 ,眼睛 将 保持 固定 的 目标 。 但 是 如 
果 患 者 有 前 庭 功能 缺损 ,在 眼球 纠正 回 到 物体 前 ， 
眼球 将 随 着 头 部 运动 。 例 如 , 左 侧 前 庭 病变 的 上 串 
者 向 左 侧 推 头 会 引起 眼球 向 目标 移动 后 纠正 运 
动 , 而 向 右 侧 推 头 则 正常 。 

使 用 Frenzel 镜 消除 视觉 固定 后 ,posthead- 
shake 测试 要 求 检 查 者 被 动 旋转 患者 头 部 或 患者 
主动 旋转 头 部 大 约 10s。 当 患者 头 部 在 水 平面 以 
2 赫兹 左右 的 频率 旋转 后 ,检查 者 应 该 检查 患者 
有 无 眼 颤 。 如 果 存 在 单 侧 周围 前 庭 病 变 , 将 出 现 
水 平 眼 震 ,快速 相 方向 通常 背离 损伤 人 出。 而 中 枢 
病变 可 能 导致 垂直 眼 震 。 

Unterberger 最 先 提 出 踏步 试验 ,后 来 被 Fuku- 
da 修改 。 踏 步 试验 阳性 结果 表明 患者 存在 前 庭 或 
前 庭 疹 骨 系统 病变 。 在 这 个 测试 中 ,病人 站 在 一 个 
圆圈 中 心 ,这 个 圆圈 被 以 30" 角 交叉 的 直线 分 成 数 
个 部 分 。 病 人 蒙 住 眼 睛 , 伸 出 双 臂 与 身体 呈 907 9K 
后 交替 弯曲 和 提高 一 侧 膝盖 ,然后 以 正常 步行 的 速 
度 原 地 踏步 50 或 100 步 。 接 着 患者 蒙 住 眼睛 向 前 
走 , 检 查 者 注意 观察 患者 从 直线 方向 的 偏离 程度 。 
如 果 有 单 侧 前 庭 病变 或 听 神 经 瘤 , 患 者 踏步 时 身体 
将 朝 患 侧 逐 渐 旋 转 超过 30^, 

这 些 测试 更 有 助 于 检测 单 侧 而 不 是 双 侧 前 庭 
功能 障碍 。 一 且 发 现任 何 异 常 , 可 以 进行 专门 的 
前 庭 功能 测试 ,如 眼 震 电 图 描记 (electronystag- 
mography,ENG) 和 旋转 椅 试 验 。 当 长 期 前 庭 损 
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失 患 者 进行 这 些 试验 时 ,临床 医师 必须 认识 到 代 
偿 机 制 可 能 掩盖 了 前 庭 缺 陷 。 目 前 还 没有 数据 说 
明 这 些 测试 对 老年 人 的 特异 度 和 灵敏 度 。 

(四 ) 实 验 室 检查 

慢性 头晕 患者 没有 标准 的 实验 室 检查 方法 。 
然而 对 老年 慢性 头晕 患者 应 该 进行 一 系列 的 测试 
排除 一 些 头 晤 的 常见 病因 。 因 此 ,测试 红细胞 比 
容 、 基 本 的 新 陈 代谢 .甲状 腺 功能 以 及 维生素 Bi 
水 平 应 排除 患者 贫血 ,糖尿 病 、. 氮 质 血 症 ,甲状腺 
功能 低下 以 及 维生素 Bo SR TE. 

进一步 的 测试 应 适应 具体 情况 。 对 存在 听力 
波动 或 渐进 性 听力 丧失 病史 的 患者 应 该 进行 听力 
检查 。 在 梅 尼 埃 病 和 听 神 经 瘤 中 ,听力 图 将 揭示 


Dix-Hallpike 测试 
Furman JM, Cass SP. Benign paroxysmal positional vertigo. N Engl J Med. 341:1590, 
1999. Copyright ©1999 Massachusetts Medical Society. All rights reserved 


感觉 神经 缺损 。 低 频 听 力 丧 失 较 多 为 梅 尼 埃 病 ， 
高 频 听 力 丧 失 较 多 为 听 神 经 瘤 , 多 为 单 侧 。 老 年 ， 
性 耳 压 为 双 侧 高 频 听 力 丧 失 。 如 果 怀 疑 存在 心肌 
梗死 或 心律 失常 ,应 该 行 心电图 检查 。 只 有 在 不 
明 原 因 尝 请 患者 中 需 行 24h 动态 心电图 或 倾斜 试 
验 。 

对 怀疑 患 颈 椎 骨 关 节 炎 病人 应 该 行 颈椎 超声 
成 像 ,但 是 假 阳 性 比较 大 。 当 怀疑 卒中 或 小 脑 桥 
脑 肿 瘤 时 需 行 神经 影像 检查 。 磁 共振 成 像 (MRI) 
为 首选 ,因为 MRI 比 计算 机 断层 扫描 (CT) 敏 感 
性 高 ,特别 是 对 脑 干 病变 。 常 规 MRI 不 可 能 揭示 
头晕 的 具体 原因 。 一 个 对 头 学 患者 行 功能 磁 共 振 
成 像 的 研究 发 现 , 与 无 头晕 者 相 比 , 头 党 患者 在 脑 
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部 或 颈 部 结构 的 异常 无 显著 差异 性 。 检 测 基 底 动 
脉 供血 不 足 可 能 需要 多 普 勒 超声 或 磁 共 振 血 管 成 
像 。 

外 周 前 庭 系 统 的 异常 可 以 通过 特殊 检查 执行 
评估 ,如 眼 震 电 描 记 术 (ENG) 包 括 冷 热 试 验 、 旋 
转椅 测试 和 计算 机 姿势 描记 。 这 些 检查 数据 的 提 
供 有 助 于 帮助 确认 病史 和 体格 检查 的 数据 。 然 
而 ,无 头 汪 老年 人 的 异常 情况 也 常见 ,测试 阳性 结 
果 往 往 是 非特 异性 和 非 诊断 性 的 。 

在 眼 震 电 描 记 术 (ENG) 中 ,眼睛 周围 需 放置 
电极 ,眼睛 动作 ( 眼 震 ) 以 描记 的 形式 被 记录 。 这 
些 头皮 电极 记录 的 视觉 和 前 庭 刺激 的 角膜 一 视 网 
膜 潜 在 的 反应 可 以 是 自发 或 冷 热 水 外 耳 道 刺激 激 
发 。 在 冷 热 试验 中 ,首先 用 温水 LI11F(C44YC )] 刺 
激 , 然 后 用 冷水 L86 开 (30C)] ,每 次 超过 30s, 4 
前 庭 功能 正常 ,温度 变化 将 导致 眼球 震颤 ,但 是 如 
果 一 侧 外 周 前 庭 系统 异常 ,那么 这 个 反应 将 减轻 
或 没有 反应 。 冷 热 试验 可 评估 前 庭 功 能 的 对 称 
性 ,对 检测 单 侧 前 庭 病变 有 用 。 然 而 ,双边 前 庭 损 
失 或 不 能 进行 冷 热 试 验 的 患者 应 进行 转椅 试验 。 

旋转 椅 测 试 除了 可 以 为 双 侧 外 周 前 庭 功能 受 
损 患者 量化 损伤 范围 外 ,还 可 帮助 确定 外 周 或 中 
AR AU RE ASR ALAN ERE. FER TMA AE 
黑暗 房间 坐 在 椅子 上 ,椅子 用 不 同 频率 旋转 ,记录 
着 眼睛 的 运动 。 

当 病人 站 在 平台 上 接受 来 自 三 维 的 干扰 时 ， 
计算 机 姿态 图 可 以 评估 病人 在 视觉 .前 庭 及 本 体 
感受 器 受 刺激 情况 下 维持 平衡 的 能 力 。 当 怀疑 外 
周 前 庭 系统 病变 时 ,而 ENG 和 旋转 椅 测 试 不 能 
肯定 时 ,计算 机 姿态 图 描记 也 许 能 提供 有 效 的 帮 
助 。 此 外 ,计算 机 姿态 图 描记 也 许 是 在 患 有 中 央 
前 庭 和 外 周 前 庭 中 枢 神 经 病变 情况 下 唯一 可 提供 
阳性 结果 的 试验 。 计算机 姿态 图 描记 也 可 能 有 助 
于 确定 哪些 病人 的 头 党 有 可 能 受益 于 前 庭 康复 治 
疗 。 

ER 疗 

临床 医师 常常 在 治疗 头晕 病人 时 感到 诅 丧 。 
正如 上 一 节 中 讨论 的 ,目标 应 该 是 查 明 和 治疗 头 
济 因 素 [ 不 管 是 原因 (单条 件 造成 ) 或 促进 因素 (多 
条 件 提 供 )j]。 对 于 许多 慢性 头晕 患者 ,在 多 因素 
导致 头 举 中 单一 的 诊断 很 难得 出 。 对 于 这 些 病 


人 ,检查 者 应 该 尽 可 能 地 查 明 和 治疗 多 种 致 病因 
素 , 认 识 到 一 些 无 法 修改 的 可 能 去 替代 单一 的 诊 
断 方向 。 这 种 做 法 将 减少 与 头 常 有关 的 残疾 率 。 

AG PRA WG UL CHA AL EAE KB HRA 
症 .甲状 腺 功能 异常 应 予以 纠正 。 视 觉 和 听觉 缺 
陷 的 纠正 是 非常 重要 的 。 焦 虑 和 抑郁 应 该 治疗 ， 
但 是 还 要 承认 难处 ,因为 大 多 数 抗 抑郁 药 也 会 导 
致 头 棠 。 可 能 造成 头 时 的 药物 包括 超额 非 处 方 
药 , 应 查 明 并 撤销 或 减少 使 用 。 理 想 的 做 法 应 该 
是 阻止 潜在 的 违法 药品 ,而 不 是 增加 新 的 药品 。 

(一 ) 药 物 治疗 

常用 前 庭 抑制 药物 包括 抗 组 胺 药 ( 如 毛茶 甲 
WE) ` 抗 胆 碱 能 药物 (如 东 其 其 碱 ) 和 葵 二 氮 草 类 
(如 地 西洋 )。 前 庭 抑 制药 在 眩 尝 急性 发 作 时 使 用 
比 对 慢性 眩晕 更 为 有 效 。 许 多 前 庭 抑 制药 本 和 映 可 
能 引起 头晕 。 东 划 著 碱 由 于 其 抗 胆 碱 能 不 良 反 应 
不 应 该 对 老年 人 使 用 。 弱 抗 组 胺 药 握 茶 甲 嗪 , 通 
常 是 给 予 剂量 12. 5 一 25mg, 每 日 3 次 。 这 些 药物 
只 能 暂时 使 用 ,可 调节 中 枢 和 外 周 的 损害 ,而 矛盾 
的 是 ,这 些 药 物 将 延长 头晕 。 但 是 有 时 葵 二 氮 章 
类 对 患 严重 单 侧 前 庭 病变 而 不 能 手术 的 患者 可 能 
有 长 期 压抑 作用 。 一 项 研究 表明 ,选择 性 血清 素 
再 摄取 抑制 药 治疗 慢性 眩 尝 伴 焦虑 症状 有 效 。 

(二 ) 前 庭 功能 康复 

前 庭 功能 康复 在 治疗 头晕 上 起 着 重要 作用 ， 
可 通过 加 强 前 庭 系统 的 适应 性 治疗 外 周 或 中 枢 前 
庭 功 能 受 损 引起 的 头 尝 。 前 庭 功能 康复 对 慢性 头 
学 患者 已 经 显示 出 改善 症状 .姿势 不 稳 以 及 头晕 
的 有 关 障 碍 。 前 庭 功能 康复 结合 眼睛 、 头 部 和 身 
体 运动 练习 ,目的 是 刺激 前 庭 系 统 。 起 初 ,这 些 练 
习 可 能 加 重头 晕 ,但 持续 的 频繁 练习 将 改善 头晕 ， 
可 能 与 中 枢 适 应 有 关 。 这 些 练习 也 可 以 帮助 患者 
减轻 焦虑 和 担忧 。 通 常 前 庭 系统 康复 6— 8 周 后 
症状 明显 改善 。 开 始 患 者 应 在 受过 专门 训练 人 员 
(如 物理 治疗 师 ) 的 监督 下 进行 这 些 练习 ,然后 可 
在 家 独自 练习 。 

在 人 颈 性 眩 举 患者 中 ,物理 治疗 可 以 减少 头 泽 
发 作 的 频率 及 严重 度 和 颈 部 疼痛 程度 ,并 能 改善 
姿势 稳定 程度 。 一 些 病人 可 能 受益 于 颈 圈 或 颈椎 
牵引 。 

良性 发 作 性 位 置 性 眩晕 患者 可 行 床 边 手法 复 
位 ,主要 手法 有 Epley's 复位 法 和 Brandt-Daroff 


Æ 56-2 Epley's 复位 过 程 

Furman JM, Cass SP. Benign paroxysmal positional 

vertigo. N Engl J Med. 341; 1590, 1999. Copyright © 1999 
Massachusetts Medical Society. All rights reserved 
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康复 练习 。Epley' s 复位 法 (图 56-2) 是 通过 重力 
EHA K A RRT hJa A A E a E A 
除 在 半 规 管内 淋巴 压力 的 波动 。 在 5 个 体位 变化 
过 程 中 ,病人 要 求 坐 在 一 张 桌 子 上 ,一 个 振动 器 放 
在 同 侧 乳 突 处 。 接 着 ,病人 躺 在 检查 床上 , 头 部 向 
受 影响 的 耳 和 打 侧 仰卧 旋转 45 ,类 似 于 Dix 
Hallpike 手法 。 这 姿势 将 诱发 肪 学。 一 旦 有 眩 量 消 
失 , 头 部 旋转 45 到 对 侧 , 这 可 能 再 次 诱发 肪 党 。 
然后 , 头 部 和 身体 向 相同 方向 旋转 ,直到 头 部 朝 
下 。 随 后 ,固定 头 位 让 病人 坐 起 。 最 后 , 头 部 转向 
与 下 颌 成 约 20 位 置 。 检 查 者 应 该 使 患者 在 每 一 
个 头 位 保持 10 一 15s 或 者 直到 有 眩 学 消失 。 患 者 应 
该 被 告知 在 之 后 的 24 一 48h 保持 平 身 ,或 者 使 用 
颈 圈 防 止 细小 颗粒 下 滑 到 后 半 规 管 。 但 是 目前 还 
没有 数据 来 证 实 这 些 建议 。 虽然 结果 没有 那么 
好 ,但 这 些 练习 可 以 不 使 用 振动 器 。 这 种 手法 可 
以 每 隔 一 个 星期 使 用 一 次 ,直至 眩晕 停止 或 Dix- 
Hallpike 测试 阴性 。 
Brandt-Daroff 康复 练习 可 使 用 在 Epley's 复 
位 法 后 不 能 保持 头 位 24 一 48h 的 患者 。 病 人 可 以 
在 家 没有 医师 或 治疗 师 帮助 的 情况 下 练习 。 这 些 
练习 可 能 是 种 习惯 。 病 人 被 要 求 闭 眼 坐 在 床 边 ， 
并 水 平 旋转 头 部 45 左右 。 然 后 病人 躺 在 一 侧 ， 
头 部 向 对 侧 旋转 ,并 等 竺 至少 30s MA E RZ BIA 
失 。 然 后 该 运动 向 相反 的 方向 重复 。 病 人 可 每 3 
小 时 重复 这 些 练习 ,无 症状 后 2~3d 之 后 停止 。 
通常 1 一 2 周 后 症状 改善 。 
(三 ) 手 术 治 疗 
手术 适用 于 药物 治疗 或 前 庭 系 统 康复 失败 的 
患者 或 存在 脑 桥 小 脑 角 肿瘤 的 患者 。 不 能 控制 的 
梅 尼 埃 病 可 以 行经 乳 突 迷 路 切除 术 或 部 分 前 庭 神 
经 切除 或 内 淋巴 赛 减 压 术 。 极 少数 耳 石 复位 效果 
不 好 的 良性 发 作 性 位 置 性 眩晕 患者 可 以 行 单一 神 
经 切除 术 或 后 半 规 管 阻 断 术 , 从 而 使 半 规 管 失 效 。 
(四 ) 健 康 宣 教 
病人 健康 教育 在 慢性 头晕 的 治疗 中 起 着 重要 
的 作用 。 让 患者 了 解 头 晤 的 基本 病理 生理 可 减轻 
焦虑 。 健 康 教育 还 可 以 帮助 患者 适当 地 调整 活 
动 , 鼓 励 病 人 积极 对 待 他 们 的 头晕。 而 大 多 数 患 
者 被 建议 要 更 加 积极 ,有 些 患者 应 该 被 告知 以 避 
免 向 上 看 或 向 下 弯曲 , 因 这 些 动作 可 导致 丈 性 眩 
Zo TER WLW > SAAB TG Oh. E FE (HAA PB OR ik FF 
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常用 的 物品 。 当 有 直立 性 低 血 压 时 ,患者 应 从 仰 
卧 位 缓慢 坐 起 。 他 们 还 应 该 在 站 起 前 弯曲 手 和 脚 
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用 非处方药 ,如 安眠 药 、 感 冒 药 和 抗 过 敏 药物 ,并 
应 饮用 足够 的 水 。 
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A WR OR ULT 46 BR IC . “syn” REIS dB" with", 
而 单词 “koptein” 意 思 指 “to cut” 而 此 处 更 恰当 的 
意思 是 “to interrupt”) 是 指 一 过 性 的 自 限 性 意识 
丧失 ,并 常常 导致 患者 跌倒 的 一 种 症状 。 晕 厥 发 
生 的 速度 相当 快 ,而 且 可 以 随后 自发 地 完全 恢复 
正常 ,其 恢复 速度 往往 十 分 迅速 。 


二 .流行 病 学 
晕厥 是 一 种 常见 症状 ,30% 的 健康 成 年 人 一 
生 中 至 少 会 经 历 一 次 晕厥 。 来 急诊 就 诊 的 3% 的 
患者 以 及 综合 医院 中 1% 的 住院 患者 是 因为 泽 
WR. 晕厥 是 大 于 65 岁 的 老年 人 急诊 住院 的 第 七 
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fige TL AUS. ETE TE K LS rp E R 
10 年 累积 发 病 率 接近 2376 ,年 发 病 率 为 6% ,2 年 
A ARX 3076. 607688 RA EKRE SCORE 
男 一 种 常用 说 法 ) 的 年 龄 小 于 25 X ,但 是 ,10 儿 一 
15% 的 患者 在 65 岁 以 后 才 有 第 一 次 昏厥 发 生 。 

不 管 患者 年 龄 多 大 ,与 其 他 原因 引起 的 晕 厄 
相 比 , 心 源 性 晕厥 可 以 导致 更 高 的 病死 率 。 老 龄 、 
充血 性 心力 衰竭 病史 以 及 男性 是 非 心 源 性 晕厥 和 
未 知 原因 学 厥 患者 死亡 的 重要 预测 因子 。 有 关 晕 
厥 是 否 和 死亡 直接 有 关 或 者 晕厥 仅仅 是 其 他 潜在 
的 更 严重 疾病 的 标志 这 一 问题 仍 未 得 到 解决 。 图 
57-1 详细 比较 了 良性 血管 迷走 性 党 厥 和 其 他 原 
因 导 致 党 厥 流行 率 的 年 龄 相关 性 差异 。 


Bp 血管 迷走 性 举 (443) 
L]3tfb4 BK (88) 


5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 
发 生年 龄 (X) 
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三 .病理 生理 学 


大 脑 功能 的 暂时 停滞 导致 了 党 厥 ,这 是 由 于 
部 分 负责 意识 的 脑 区 ( 脑 干 网 状 刺激 系统 ) 的 血 流 
在 瞬间 突然 减少 引起 的 。 血 管 迷 走神 经 晕厥 的 诱 
因 很 早 就 开始 存在 ,并 持续 几 十 年 之 久 。 晕 厄 的 
其 他 原因 在 年 轻 人 中 是 不 常见 的 ,但 随 着 年 纪 的 
增长 越 来 越 普 遍 。 

无 论 病 因 怎 样 , 尝 厥 的 内 在 机 制 是 大 脑 的 氧 输 
送 量 下 降 到 低 于 意识 知觉 阔 值 以 下 。 大 脑 的 氧 输 
送 量 又 取决 于 大 脑 血 流 和 和 氧 的 含量 。 任 何 使 大 脑 
氧 输送 量 下 降 到 低 于 意识 知觉 阐 值 的 急 慢性 病程 
都 可 能 导致 晕厥 。 与 年 岭 有 关 的 生理 性 损伤 如 心 
跳 \ 血 压 、 大 脑 血 流 、 血 量 控制 ,与 共 病 情况 结合 以 
及 同时 用 药 都 使 得 老年 人 的 晕厥 发 病 率 增 高 。 随 
着 年 龄 增 大 ,压力 感受 性 反射 敏感 性 降低 ,表现 为 
低 血压 刺激 引起 的 心率 加 快 反应 减弱 。 老 年 人 由 
于 血浆 肾 素 和 醛固酮 下 降 , 利 尿 钠 肽 升 高 和 利尿 疗 
法 的 同时 作用 使 得 骨 对 盐分 过 度 消耗 ,从 而 容易 出 
现 血 容量 减少 的 情况 。 低 血 量 同时 伴 有 与 年 龄 相 
关 的 舒张 期 功能 障碍 ,会 导致 心 排 血 量 降低 ,从 而 
增加 患者 容易 发 生 直立 性 低 血 压 和 血管 迷走 性 量 
厥 。 当 血压 在 一 个 宽 范 围 内 波动 时 ,大 脑 自身 调节 
可 使 脑 循环 维持 稳定 ,但 是 ,高 血压 的 存在 以 及 可 
能 的 老化 原因 改变 了 这 种 调节 的 有 效 性 ,不 过 老化 
是 否 对 自身 调节 有 影响 仍然 存在 争议 。 总 体 而 言 ， 
大 家 一 致 认为 突然 发 生 的 轻 度 到 中 度 血压 下 降 会 
显著 影响 脑 血 流 ,使 老年 人 尤其 容易 出 现 晕 厥 先兆 
或 者 发 生 晕厥 。 因 此 ,无 论 是 可 以 显著 而 突然 地 减 
少 脑 供 氧 的 单一 病理 进程 ,还 是 促使 脑 供 氧 减少 的 
多 种 病理 进程 的 累积 效应 都 能 导致 晕厥 发 生 。 

(一 ) 多 因素 病因 学 

尽管 接受 了 广泛 检查 ,但 是 仍 有 达 40% BRE 
发 性 晤 厥 患者 诊断 未 明 ,尤其 在 有 临界 性 认 知 损害 
以 及 常常 缺乏 晕厥 事件 目击 者 辅助 说 明 的 老年 晕 
厥 患者 中 ,这 一 现象 更 突出 。 虽 然 可 以 使 用 多 种 诊 
断 性 检查 明确 病因 ,但 是 临床 研究 中 发 生 无 法 明确 
病因 的 概率 很 高 ,其 原因 是 患者 无 法 回忆 出 重要 的 
具有 诊断 意义 的 细节 (因为 临床 研究 有 严格 的 诊断 
标准 ) ,或 者 更 可 能 的 常见 原因 是 晕厥 发 作 由 急性 
和 慢性 病因 共同 引起 而 非 某 一 种 明显 的 疾病 过 程 
所 致 。 事 实 上 ,多 因素 的 病因 学 可 能 解释 了 易 患 尝 
= He = 
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影响 。 可 以 联合 诱发 或 者 促 发 晕厥 的 常见 因素 有 
贫血 、 慢 行 肺病 、 充 血性 心力 衰竭 以 及 脱水 。 表 57- 
1 则 列 出 了 可 以 诱发 或 者 促 发 旦 厥 的 药物 。 


表 57-1 诱发 或 者 促 发 晕厥 的 药物 
pu 
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引起 低 血 压 和 心律 失常 


(二 ) 各 种 导致 学 原 的 原因 
表 57-2 列 出 了 导致 党 厥 的 常见 原因 。 导 致 


表 57-2 ”晕厥 的 原因 


反射 性 晕厥 综合 征 
e FRE SKE AY EMR 
e AKL ERR 
e RAMAN A6 
o 急性 出 血 
O Wm FT mR me 
o 骨 肠 道 刺激 (吞咽 、 排 便 、 内 脏 痛 ) 
o 排尿 (排尿 后 ) 
O 运动 后 
o 疼痛 、 焦 虑 
e 舌 咽 神经 痛 和 三 又 神经 痛 
直立 性 晕厥 
e 老化 
e 抗 高 血压 药物 
e 自主 神经 功能 衰竭 
o 原 发 性 自主 神经 功能 衰竭 综合 征 ( 如 单纯 性 自 
主神 经 功能 衰竭 ,多 系统 萎缩 、 伴 有 自主 神经 功 
能 衰竭 的 帕 金 森 病 ) 
o 继 发 性 自主 神经 功能 衰竭 综合 征 ( 如 糖尿 病 神 
经 病 和 淀粉 样 变 神经 病 ) 
e 药物 ( 表 57-1) 
e 容量 缺失 
O 出血 ,腹泻 ,Addison 病 、. 使 用 利尿 药 ,发 热 性 疾 
病 、 天 气 热 
心律 失常 
e 实 房 结 功能 异常 (包括 慢 / 快 综合 征 》 
e 房 室 传导 系统 疾病 
e 阵 发 性 室 上 性 和 室 性 心动 过 速 
e 置 人 装置 (起 捕 器 .ICD) 功 能 失常 药物 诱导 的 致 心 
律 失常 作用 
结构 性 心脏 病 或 者 心肺 疾病 
e 心脏 瓣膜 疾病 
e 急性 心肌 梗死 或 者 缺 血 
e 阻塞 性 心肌 病 
e CARW 
e 急性 主动 脉 剥 离 
e 心包 疾病 或 心脏 压 塞 
© 肺 栓塞 和 肺动脉 高 压 
脑 血管 性 
e 动脉 盗 血 综合 征 
多 因素 性 


老年 患者 晕厥 的 最 常见 原因 是 神经 介 导 的 综合 征 
和 心律 失常 ,前 者 包括 颈 动脉 窦 综合 征 、 直 立 性 低 
血压 、 餐 后 低 血 压 ,后 者 包括 缓慢 性 心律 失常 和 快 
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速 性 心律 失常 。 下 一 部 分 将 会 详细 描述 这 些 疾病 
的 过 程 。 表 57-3 则 列 出 了 可 能 和 晤 厥 混 消 以 及 
可 能 与 /不 与 意识 丧失 有 关 的 疾病 。 


表 57-3 常常 被 误诊 为 晕厥 的 疾病 


颈 动 脉 源 性 或 者 椎 基底 动脉 源 性 的 短暂 性 脑 缺 血 发 作 


(TIA) 

低 血 糖 和 其 他 代谢 性 疾病 
癫痫 的 某 些 类 型 
酒精 性 和 其 他 原因 中 毒 


伴 有 低 碳酸 血 症 的 过 度 通气 


四 . 表 NB 


晕厥 的 潜在 机 制 是 一 过 性 脑 低 灌 注 。 某 些 形 
式 的 晤 厥 可 能 存在 前 驱 期 ,期 间 发 生 的 各 种 症状 
如 轻 度 头痛 、 恶 心 、 出 汗 、 乏 力 和 视觉 障碍 等 为 即 
将 发 生 的 晕厥 事件 提供 预警 。 然 而 ,意识 丧失 常 
常 毫 无 预兆 的 发 生 。 晕 厥 的 恢复 常常 伴随 着 恰当 
行为 能 力 和 定向 力 几 乎 立刻 的 恢复 。 老 年 人 以 及 
伴 有 认 知 能 力 损害 的 患者 常 不 能 记得 曾经 发 生 过 
的 意识 表 失 。 乏 力 持 续 时 间 的 长 短 可 能 与 恢复 后 
间 期 有 关 。 

学 厥 和 跌倒 常 被 认为 是 不 同 病 因 导致 的 两 种 
独立 疾病 。 然 而 ,近期 证 据 提示 ,这 两 种 疾病 并 非 
总 是 截然 无 关 的 。 在 老年 人 中 ,判断 跌倒 的 患者 
有 无 晕厥 事件 的 发 生 可 能 是 有 困难 的 。 因 为 ， 
502%% 的 景 顾 发 作 没 有 被 目击 而 且 老年 患者 可 能 不 
IB RAREM BWR. 50% ARMA RKBAE 
征 跌倒 的 患者 以 及 所 有 颈 动 脉 罕 综合 征 ( 不 考虑 
有 无 临床 表现 ) 中 1/4 的 患者 均 被 观察 到 不 能 记 
起 曾经 发 生 过 的 意识 丧失 。 更 新 的 研究 报告 证 
实 , 患 有 病 窦 综 合 征 和 房 室 传 导 障 碍 的 老年 人 除 
了 发 生 常 见 的 晕厥 症状 外 ,还 有 很 高 的 跌倒 发 生 
率 。 因 此 ,党 厥 和 跌倒 可 能 是 难以 区 别 的 ,而 且 在 
某 些 病例 ,它们 可 能 是 相似 病理 进程 的 表现 。 特 
殊 原 因 引起 学 厥 的 表现 将 在 随后 部 分 介绍 。 


五 . 评 估 
评估 坚 厥 的 第 一 步 是 考虑 是 否 存 在 特异 的 心 
源 性 或 者 神经 源 性 病因 , 亦 或 其 病因 是 否 为 多 种 


因素 。 评 估 一 开始 应 该 详细 搜集 病史 并 且 和 仔细 检 
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查 患 者 。 如 果 可 能 ,请 晕厥 事件 的 目击 者 进行 陈 
述 ,对 于 明确 病因 十 分 重要 。 最 初 的 评估 中 必须 
包括 三 个 关键 问题 :意识 丧失 是 否 归 因 于 汗 厥 ? 
是 否 存在 心脏 疾病 ? 病史 和 体格 检查 中 有 无 可 以 
提示 病因 的 重要 临床 特征 ? 
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由 头 部 创伤 导致 


疾病 鉴别 开 来 是 诊断 中 面临 的 第 一 个 挑战 ,并 且 
由 此 可 以 影响 后 续 的 诊断 策略 ( 表 57-3)。 图 57- 
2 和 图 57-3 HIE T SE Hl E E eR AAR PRE BR 
病 的 一 种 策略 的 要 点 。 存 在 心脏 疾病 是 心 因 性 坚 
厥 的 独立 预测 因子 ,其 敏感 性 是 95% 而 特异 性 为 
4594, 
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短 不 一 
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非 头 部 创伤 导致 


疾病 过 程 不 总 是 一 过 性 
的 。 即 使 是 一 过 性 的 ， 
它们 的 病情 也 不 一 定 是 
自 限 性 或 短暂 的 。 这 类 
情况 有 中 毒 、 代 谢 性 疾 
病 、 蛛 网 膜 下 腔 出 血 、 
癫痫 等 


盗 血 或 


意识 丧失 
(TLOC) 


椎 基底 动脉 性 TIA 
(TLOC 少见 ， 表 现 
其 他 神经 学 症状 ) 


明显 的 
意识 丧失 


假 性 意识 丧失 
〈 诈 病症 ， 人 为 性 
疾病 ， 转 换 障 碍 ) 


其 他 疾病 
如 跌倒 和 其 倒 症 等 


图 57-2 ”与 真性 以 及 显 性 意识 丧失 有 关 的 晕厥 


患者 常 只 抱怨 头 举 或 者 抱怨 晕 胶 和 跌倒 的 前 
驱 症 状 是 头 举 。 目 前 , 头 尝 的 症状 可 以 分 为 四 类 
( 详 见 第 56 $): EG AI. BE RE 
他 。 和 年 轻 患者 一 样 , 这 些 分 类 对 老年 患者 的 诊 
断 而 言 既 不 具有 敏感 性 也 不 具有 特异 性 。 然 而 ， 
假如 患者 的 头晕 与 苍白 、 尝 厥 、 长 时 间 站 立 、 心 尾 
有 关 , 并 且 症 状 发 生 时 需要 躺 下 或 者 坐 下 才 可 以 
缓解 ,那么 头晕 更 可 能 是 由 于 心血 管 疾病 导致 。 

最 初 的 评估 可 以 根据 症状 、 体 征 或 心电图 表 
现 做 出 诊断 时 , 则 不 需要 进一步 的 评估 便 可 以 制 
定 治疗 方案 。 而 更 常见 的 情况 是 ,最 初 的 评估 对 
患者 作出 了 可 能 的 诊断 (图 57-3) ,因而 需要 直接 
实验 来 验证 诊断 。 如 果 某 一 诊断 被 特定 的 实验 所 
WES ,那么 就 可 以 开始 治疗 。 另 一 方面 ,假如 未 能 
确诊 ,那么 要 考虑 患者 有 难以 解释 的 晕厥 并 且 要 
按照 图 57-2 所 示 策 略 进行 随后 的 评估 ,不 应 该 假 
= NM 一 


设 某 种 已 知 可 以 引起 学 厥 和 低 血压 症状 的 异常 状 
态 为 病因 ,而 应 该 尽 可 能 将 诊断 进行 归 因 是 很 重 
要 的 。 为 了 进行 诊断 归 因 ,患者 症状 应 在 检查 中 
重 现 并 且 最 好 能 够 通过 特定 的 干预 手段 而 缓解 。 
老年 患者 常 存 在 一 种 以 上 可 以 引起 晕厥 的 疾病 ， 
从 而 使 患者 的 确切 诊断 产生 困难 。 所 以 ,在 老年 
人 中 ,没有 做 出 明确 病因 性 诊断 时 对 可 能 的 病因 
进行 治疗 往往 是 唯一 的 选择 。 

难以 解释 的 晕厥 患者 中 存在 的 一 个 重要 问题 
是 患者 有 结构 性 心脏 病 和 异常 的 心电图 。 这 些 发 
现 和 较 高 的 发 生 心 律 失常 的 风险 以 及 较 高 的 一 年 
病死 率 有 关 。 这 些 患者 的 心脏 评估 内 容 应 该 包括 
超声 心动 图 ,应 激 实验 和 检测 心律 失常 的 试验 (如 
长 时 间 心 电 图 和 动态 环 路 监测 或 者 电 生理 检测 )。 
晕厥 患者 最 常见 的 具有 报警 性 质 的 心电图 征象 是 
交替 性 完全 性 左 束 支 和 右 束 支 传导 阻 滞 ,或 者 是 
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图 57-3 所 有 年 龄 组 晕厥 患者 的 评估 方法 
注 :ATP 试验 腺 苷 激发 试验 ;CSM. 颈 动 脉 赛 按摩 ;ECHO. 超声 心动 图 ;EEG. 脑 电 图 ;ECG. 心电图 


交替 性 右 束 支 传 导 阻 滞 伴 有 左前 分 支 或 者 左 后 分 
支 传导 阻 滞 ,这 些 情况 提示 三 个 分 束 文 传导 系统 
疾病 以 及 间歇 性 或 者 即将 发 生 的 高 度 房 室 传导 阻 
淆 。 双 束 支 传导 阻 滞 ( 右 束 支 传导 阻 滞 伴 有 左前 
分 支 或 者 左 后 分 支 传导 阻 滞 ,或 者 左 束 支 传导 阻 
滞 ) 的 患者 发 生 高 度 房 室 传导 阻 滞 的 风险 很 高 。 
评估 晕厥 和 双 束 支 传导 阻 洁 关 系 时 一 个 具有 重要 
意义 的 问题 是 高 度 房 室 传导 阻 滞 的 一 过 性 本 质 ， 
因此 ,需要 长 时 间 记 录 心 电 图 来 证 明 两 者 间 的 关 
系 。 

对 没有 结构 性 心脏 病 并 且 心 电 图 正常 的 患者 
而 言 , 应 考虑 评估 其 是 否 为 神经 源 性 举 厥 。 神 经 
源 性 晕厥 的 试验 包括 倾斜 试验 和 颈 动 脉 窦 按摩 。 

大 多 数 老年 蜡 厥 患者 的 病因 是 多 方面 的 , 因 
此 ,在 病史 、 体 格 检查 和 实验 室 评估 时 ,无论 是 危 
险 因素 还 是 直接 导致 晕厥 的 病因 都 必须 仔细 寻找 
GR 57-1 和 表 57-2) ,尤其 对 最 初 的 评估 未 能 发 现 
明显 单一 病因 者 而 言 十 分 重要 。 

有 关 如 何 评 估 与 处 理 导致 晕厥 的 心律 失常 性 


病因 (如 室 上 性 心动 过 速 .、 室 性 心动 过 速 、 房 室 传 
导 性 疾病 以 及 缓慢 性 心律 失常 ) 的 内 容 将 在 第 79 
章 详细 描述 。 其 他 导致 举 抑 的 常见 病因 的 临床 表 
现 、 评 估 和 管理 将 在 以 后 的 内 容 中 描述 。 这 些 病 
因 可 以 作为 晤 厥 发 生 的 单独 病因 ,也 可 以 是 引起 
学 厥 的 多 个 病因 中 的 一 


六 .直立 性 低 血压 


1. 病理 生理 学 ”直立 性 低 血压 或 者 体位 性 
低 血 压 被 定义 为 从 仰卧 位 改 为 直立 位 后 ,收缩 压 
降低 20mmHg 或 者 舒张 压 降 低 10mmHg。 
直立 性 低 血 压 提示 异常 的 血压 稳 态 , 随 着 年 
龄 增加 ,这 种 现象 十 分 常见 。 根 据 方法 不 同 ,在 社 
区 生活 的 老年 人 中 ,直立 性 低 血 压 的 流行 率 波动 
于 4%~~33%。 已 经 报道 , 随 着 年 龄 增 大 ,直立 性 
低 血 压 的 流行 率 更 高 并 且 收 缩 压 下 降 的 幅度 更 
大 ,这 往往 预示 着 全 身 性 的 生理 性 脆弱 。 直 立 性 
低 血 压 是 景 厥 的 重要 原因 之 一 ,从 大 范围 讲 , 直 立 
性 低 血 压 是 14%% 的 已 诊断 的 晕厥 患者 的 病因 。 
— $70. — 
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32% 的 大 于 65 岁 的 老年 患者 有 直立 性 低 血 压 并 
且 可 能 是 引起 其 症状 的 病因 。 

(1) 老 化 :心率 和 血压 对 立 位 晕厥 的 反应 发 生 
在 三 个 时 相 : 最 初 的 心律 和 血压 反应 ;稳定 化 的 早 
期 时 相 ; 长 时 间 站 立 的 延迟 相 。 老 化 可 以 影响 所 
有 三 个 时 相 。 随 着 年 龄 增加 ,最 初 的 时 相 心率 升 
高 的 最 大 值 以 及 最 大 心率 和 最 小 心率 间 比 值 下 
降 , 提 示 存 在 和 体位 改变 无 关 的 相对 固定 的 心率 。 
虽然 患者 的 心率 反应 迟钝 ,但 是 由 于 初始 相 血 管 
舒张 减弱 和 静脉 池 变 小 以 及 长 时 间 站 立 后 外 周 血 
管 阻力 增加 , 故 活动 的 、 健 康 的 、 体 内 水 量 适中 以 
及 血压 正常 的 老年 人 站 立时 足以 维持 血压 和 心 排 
血 量 。 然 后 ,有 高 血压 的 老年 人 和 接受 血管 活性 
药物 治疗 的 心血 管 病 患者 体内 对 立 位 浴 厥 应 激 的 
循环 调节 受到 干扰 ,从 而 使 患者 对 直立 性 低 血 压 
敏感 。 

(2) 高 血压 :高 血压 进一步 增加 由 于 压力 反射 
敏感 性 损害 和 心室 顺应 性 降低 导致 低 血压 的 风 
险 。 已 经 发 现 非 医疗 性 寄居 机 构 中 的 老年 人 中 的 
卧 位 高 血压 和 直立 性 低 血 压 之 间 存 在 强 相关 性 。 
高 血压 增加 由 于 血压 突然 下 降 导 致 脑 缺 血 的 风 
险 。 即 使 只 有 适当 时 间 和 得 时 间 的 位 置 性 低 血 
压 , 患 有 高 血压 的 老年 人 对 脑 缺 血 症 状 更 加 敏感 ， 
因为 持续 升 高 的 血压 改变 了 脑 自身 调节 的 阔 值 。 
此 外 , 抗 高 血压 药物 损害 了 心血 管 反射 并 进一步 
增加 了 直立 性 低 血 压 的 风险 。 

(3) 药 物 使 用 :药物 ( 表 57-1) 是 引起 直立 性 
低 血 压 的 重要 病因 。 理 论 上 ,在 药物 和 直立 性 低 
血压 之 间 建 立 因果 关系 需要 鉴别 出 罪犯 药物 , 撤 
除 这 种 药物 则 症状 消失 ,而 再 次 给 药 则 症状 重 现 。 
临床 实践 中 ,再 次 给 药 激 发 的 实验 常常 被 省 略 , 因 
为 它 可 能 引起 严重 的 后 果 。 老 年 人 普遍 使 用 多 种 
药物 治疗 ,因此 鉴别 单一 的 罪犯 药物 是 困难 的 , 因 
为 不 同 药物 之 间 可 能 存在 协同 效应 以 及 药物 间 相 
互 作用 。 故 所 有 药物 均 应 被 视 为 导致 立 位 暴 厥 的 
可 能 原因 。 

(4) 其 他 疾病 :许多 非 神经 源 性 疾病 也 和 位 置 
性 低 血压 有 关 。 这 些 疾病 包括 心肌 炎 oo ps S d 
瘤 .主动 脉 狭窄 .限制 性 心包 炎 出血、 腹泻 .呕吐 、 
回肠 造 口 术 、 烧 伤 、 血 液 透 析 、 失 盐 性 肾病 、 糖 尿 病 
性 尿 崩 症 、 肾 上 腺 功能 不 足 、 发 热 、 广 泛 性 静脉 曲 
— 476 — 


张 等 。 任 何 原因 的 容量 丢失 都 是 导致 位 置 性 低 血 
压 和 随后 晕厥 的 常见 的 独立 的 (或 者 起 决定 作用 ) 
病因 。 

(5) 原 发 性 自主 神经 衰竭 综合 征 ( 可 参阅 第 
66 章 和 第 67 章 ): 可 分 为 三 种 不 同 的 临床 类 型 ， 
分 别称 为 单纯 性 自主 神经 衰竭 .多 系统 萎缩 或 者 
Shy-Drager 综合 征 以 及 与 特 发 性 帕 金 森 病 相关 
的 自主 神经 衰竭 ,这 些 疾病 也 和 直立 性 低 血压 有 
关 。 单 纯 性 自主 神经 衰竭 是 最 少见 和 相对 良性 的 
类 型 ,以 前 曾 被 认为 是 特 发 的 直立 性 低 血 压 。 单 
纯 性 自主 神经 衰竭 表现 为 直立 性 低 血 压 、 汗 缺乏 、 
阳 蓉 及 肠 紊 乱 。 未 发 现 患者 有 其 他 的 神经 学 缺 
陷 , 且 患者 静 息 时 血浆 去 甲 肾 上 腺 素 水 平 低 。 多 
系统 萎缩 是 最 常见 的 类 型 ,其 预后 最 差 。 多 系统 
攻 缩 的 临床 表现 有 自主 神经 功能 异常 和 运动 障 
碍 ,其 原因 是 黑 质 纹 状 体 退 变 .小 脑 萎缩 及 锥 体 损 
伤 , 其 他 神经 学 缺陷 还 有 肌 萎 缩 . 远 端 感觉 运动 神 
经 病 、 瞳 孔 异 常 、 眼 球 运动 受 限 发生 危 及 生命 的 
喉 部 喘 鸣 时 呼吸 控制 障碍 和 节律 素 乱 以 及 膀胱 功 
能 障碍 。 患 者 一 般 没 有 精神 病 学 表现 和 认 知 缺 
陷 。 患 者 静 息 时 血浆 去 甲 肾 上 腺 素 水 平 通常 在 正 
常 范围 内 ,但 是 站 立 或 者 倾斜 时 患者 血浆 去 甲 肾 
上 腺 素 水 平 不 能 升 高 。 

帕 金 森 病 患者 直立 性 低 血压 的 流行 率 随 着 患 
病 年 限 和 治疗 帕 金 森 病 药物 的 增加 而 升 高 。 认 知 
能 力 损害 尤其 是 注意 力 和 执行 能 力 异 常 在 伴 有 直 
立 性 低 血 压 的 帕 金 森 病 患者 中 较 常 见 , 这 提示 可 
能 存在 包括 分 水 岭 损伤 在 内 的 与 低 血 压 相 关 的 因 
果 联 系 。 帕 金森 病 中 的 直立 性 低 血 压 也 可 能 是 由 
于 自主 神经 衰竭 引起 ,或 者 可 能 是 抗 帕 金森 药物 
的 不 良 反应 。 

(6) 继 发 性 自主 神经 功能 障碍 :多 种 系统 性 疾 
病 可 以 累及 自主 神经 系统 。 大 量 神经 科 疾 病 亦 伴 
有 自主 神经 功能 障碍 ,它们 可 以 累及 数 个 器 官 , 除 
了 引起 直立 性 低 血压 外 ,还 可 以 导致 无 汗 症 、 便 
BL WETS BABE RUG PR RAS 、 喘 鸣 .呼吸 暂停 发 
作 以 及 霍 纳 综合 征 。 与 自主 神经 功能 障碍 引起 的 
立 位 晕厥 有 关 的 最 严重 和 普遍 的 疾病 包括 糖尿 
病 、 多 发 性 硬化 、 脑 干 损害 、 压 缩 性 和 非 压缩 性 痊 
髓 损害 、 脱 能 畏 性 多 发 性 神经 病 ( 吉 兰 - 巴 雷 综合 
(iE) 、 慢 性 肾 衰竭 .慢性 肝病 以 及 结缔 组 织 病 。 

(7) 表 现 :直立 性 低 血 压 的 临床 表现 是 由 于 脑 


和 其 他 器 官 的 低 灌 注 引 起 。 根 据 血压 下 降 以 及 大 
脑 低 灌注 的 程度 ,患者 症状 表现 多 样 , 轻 则 表现 为 
头晕 , 重 则 表现 为 晕厥 。 患 者 同时 还 伴 有 不 同 程 
度 的 视觉 缺陷 , 轻 则 为 表现 视 物 模糊 , 重 则 表现 为 
一 过 性 黑 瞎 。 直 立 性 低 血 压 的 其 他 缺 血 症状 还 有 
非特 异性 的 嗜睡 和 无 力 、 枕 骨 下 和 椎 旁 肌 疼痛 . 背 
下 部 疼痛 .小 腿 踊 行 以 及 心绞痛 。 目 前 已 经 明确 
了 几 个 导致 直立 性 低 血 压 的 病因 ,包括 体位 改变 
的 速度 .长 时 间 保 持 卧 位 .温暖 的 环境 、 胸 腔 内 压 
力 升 高 (咳嗽 排便、 排尿 ) 、 强 体力 活动 和 血管 活 

(8) 评 估 : 做 出 直立 性 低 血 压 的 诊断 的 必要 条 
件 是 患者 必须 有 主动 站 立 后 出 现 位 置 性 血压 下 降 
的 表现 。 直 立 性 低 血 压 的 可 重复 性 取决 于 测量 的 
时 间 和 自主 神经 功能 。 根 据 下 午 偶 测 血压 可 能 会 
错过 诊断 。 应 该 在 上 午 保 持 卧 位 至 少 10min 后 
重复 诊断 测量 的 程序 。 血 压 计 可 以 测量 到 持续 性 
低 血压 。 时 相 性 血压 测量 对 于 检测 血压 的 一 过 性 
下 降 更 加 敏感 。 主 动 站 立 比 头 部 向 上 的 倾斜 更 加 
适用 于 诊断 测量 程序 ,因为 前 者 更 好 地 模拟 腓 肠 
肌 活 动 引起 的 生理 性 -肾上腺 素 能 血管 舒张 。 
一 旦 确诊 位 置 性 低 血 压 ,那么 后 续 的 评估 内 容 应 
该 对 上 述 导 致 立 位 晕厥 的 病因 进行 鉴别 诊断 。 

2. 处 理 症状 性 直立 性 低 血 压 的 治疗 目标 
是 改善 脑 灌注 ( 表 57-4) 。 目 前 ,有 几 种 非 药 物性 
干预 措施 ,初次 治疗 时 应 该 先 尝试 这 些 方法 。 这 
些 非 药物 治疗 方法 包括 避免 导致 低 血 压 的 必然 因 
素 , 夜 间 抬 高 床 头 至 少 20" 以 上 并 且 使 用 腹部 支 
撑 衣 或 长 简 袜 产生 梯度 压力 。 应 该 避免 或 者 减少 
使 用 已 知 的 可 以 引起 位 置 性 低 血 压 的 药物 。 有 报 
道 提示 ,置信 心脏 起 捕 器 可 以 通过 增加 位 置 改变 
时 的 心率 而 对 小 部 分 患者 有 益 。 然 而 ,对 于 血管 
最 大 程度 舒张 的 患者 而 言 , 快 速 起 搏 对 心 排 血 量 
的 益处 是 短暂 的 ,其 可 能 原因 是 因为 静脉 储 血 以 
及 血管 扩张 占 优势 。 已 有 大 量 药物 被 用 于 升 高 直 
立 性 低 血 压 患者 的 血压 ,包括 氟 氧 可 的 松 、 米 多 
君 、 麻 黄 碱 去 氨 加 压 素 、 奥 曲 肽 、 促 红细胞 生成 素 
和 非 省 体 类 抗 炎 药 。0.1 一 0.2mg ABH MA AT 
的 松 (9-a 气 氨 可 的 松 ) 可 使 血 容量 增加 ,减少 尿 钠 
排泄 并 且 使 月 上 腺 素 受 体 对 去 甲 肾 上 腺 素 敏感 。 
但 是 ,老年 人 难以 耐 受 该 药物 大 剂量 .长 时 间 和 治 
疗 . 它 的 不 良 反应 还 包括 高 血压 ,心力 衰竭 、 抑 
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表 57-4 老年 人 直立 位 低 血压 的 处 理 

鉴别 并 治疗 可 逆 性 病因 
减少 使 用 或 者 不 用 导致 直立 位 低 血 压 的 药物 ( 表 57-1) 
避免 如 下 可 能 加 重 直立 位 低 血压 的 情况 

静止 性 站 立 

长 时 间 卧 位 

大 量 进食 

热天 气 

热 淋 浴 

大 便 或 者 排泄 时 过 度 用 力 

等 长 运动 


抬 高 床 头 5 一 20” 
穿 适合 患者 的 齐 腰 高 的 弹力 袜 并 使 用 腹 带 
参加 生理 适应 性 训练 
利用 倾斜 桌 进 行 控制 性 体位 训练 
避免 使 用 利尿 药 并 口服 含 盐 液体 (充血 性 心力 衰竭 时 
除外 ) 
药物 治疗 
咖啡 因 
氟 氢 可 的 松 
KBB 
KAMER 
促 红细胞 生成 素 


郁 、 水 肿 和 低 钾 血 症 。 米 多 君 是 直接 作用 于 阻力 
血管 的 拟 交 感 神经 类 血管 收缩 药物 ,其 起 始 剂 量 
为 2. 5mg,3/d, 并 逐渐 滴定 至 45mg/d 的 最 大 剂 
量 。 该 药 不 良 反应 包括 高 血压 、 竖 毛 、 胃 肠 症状 和 
中 枢 神 经 系统 毒性 ,其 不 良 反 应 常 可 以 通过 减少 
剂量 得 到 控制 。 米 多 君 和 小 剂量 氟 氢 可 的 松 联 用 
可 以 产生 良好 的 效果 。 去 氮 加 压 素 具有 潜在 的 抗 
利尿 作用 和 轻 度 的 加 压 效果 。 睡 前 经 鼻 给 药 5— 
40ng 去 氨 加 压 素 有 效 , 其 主要 不 良 反 应 是 水 注 
留 。 去 氨 加 压 素 也 可 以 和 氟 氢 可 的 松 联 用 产生 协 
同 效果 。 在 老年 人 中 ,使 用 药物 治疗 直立 性 低 血 
压 需要 频繁 监测 卧 位 高 血压 ,电解质 失衡 以 及 充 
血性 心力 衰竭 等 异常 。 卧 位 高 血压 夜间 最 明显 ， 
其 治疗 方法 之 一 就 是 上 床 后 使 用 硝酸 甘油 贴 剂 ， 
在 早晨 除去 贴 剂 ,并 且 在 起 床 前 20min 时 服用 米 
多 君 和 (或 ) 氟 氧 可 的 松 。 假 如 老年 人 整 夜 保持 在 
床上 ,那么 这 种 方法 是 有 效 的 。 故 夜 尿 是 一 个 重 
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要 的 考虑 因素 。 为 了 捕获 卧 位 高 血压 和 立 位 晕厥 
每 日 共存 的 这 些 血压 变化 ,24h 动态 血压 监测 是 
处 理 位 置 性 低 血压 首选 的 检查 手段 。 餐 后 低 血 压 
由 内 脏 血 管 的 血液 集中 注 留 引起 ,在 老年 人 中 常 
常 和 直立 性 低 血 压 共 存 。 
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l. 病理 生理 学 “” 颈 动 脉 窦 综合 征 是 一 个 重 
要 而 又 常 被 忽视 的 导致 老年 人 党 厥 和 党 厥 前 兆 的 
原因 。 这 种 综合 征 的 特征 是 由 压力 感受 器 反射 过 
度 或 者 颈 动 脉 窦 超 敏 引 发 发 作 性 心动 过 缓和 (或 ) 
低 血 压 。 有 有 颈 动脉 赛 过 敏 症 并 且 还 有 其 他 方面 难 
以 解释 的 复发 性 晕厥 患者 可 以 诊断 为 该 综合 征 。 
当 按 摩 肛 动 脉 罕 可 以 使 收缩 期 超过 3s (心动 抑 
制 ) 时 ,或 者 在 不 使 用 心脏 抑制 药 ( 血 管 减 压 药 ) 的 
情况 下 收缩 压 下 降 超 过 50mmHg ,或 者 这 两 种 情 
况 都 有 时 可 以 诊断 为 颈 动脉 察 过 敏 证 。 

2. 流行 病 学 ”健康 老年 人 群 中 的 30% BA 
颈 动 脉 察 过 敏 症 ,而 伴 有 和 冠 心病 或 高 血压 的 患者 
中 其 流行 率 更 高 。 在 冠状 动脉 疾病 患者 以 及 使 用 
影响 颈 动 脉 窦 反射 敏感 性 的 血管 活性 药物 (如 地 
高 辛 、B ZARA a 甲 基 多 巴 ) 的 人 群 中 更 容易 
见 到 对 颈 动脉 窦 按 摩 的 异常 反应 。 其 他 低 血 压 性 
疾病 如 血管 迷走 性 晕厥 和 直立 性 低 血压 同时 存在 
T 1/3 的 颈 动 脉 窦 过 敏 症 患者 。 在 对 老年 晕厥 串 
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比 , 这 些 中 心 评 佑 的 患者 是 经 过 预先 挑选 的 震 患 
有 颈 动 脉 窦 综 合 征 可 能 性 更 高 的 患者 。 颈 动脉 窦 综 
合 征 在 全 体 老年 人 中 的 流行 率 尚 不 清楚 。 

90 岁 以 前 的 颈 动 脉 罕 综 合 征 的 实际 情况 目 
前 尚 不 清楚 ,然而 ,其 发 生 率 是 随 着 年 龄 增长 而 增 
加 的 。 男 性 通常 比 女 性 更 容易 受 贷 动脉 罕 综 合 征 
的 影响 ,而 且 大 多 数 患 者 还 有 冠状 动脉 疾病 或 高 
血压 。 颈 动脉 赛 综 合 征 和 相当 部 分 的 残疾 有 关 。 
约 有 一 半 患 者 经 历 过 某 一 种 损伤 ,如 症状 发 作 期 
间 的 骨折 。 对 护理 院内 生活 者 的 跌倒 进行 前 瞻 性 
研究 发 现 , 颈 动 脉 罕 过 敏 症 患 者 的 骨折 发 生 率 增 
加 三 倍 。 事 实 上 ,可 以 把 颈 动脉 窦 过 敏 证 看 作 股 
骨 颈 骨折 的 可 修饰 性 危险 因素 。 颈 动脉 罕 综 合 征 
和 死亡 风险 的 增加 无 关 。 颈 动脉 窦 综合 征 患 者 的 
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死亡 率 与 患 有 原因 未 明 晕 厥 的 患者 的 死亡 率 以 及 
年 龄 和 性 别 匹配 的 一 般 人 群 的 病死 率 相 似 。 颈 动 
脉 罕 综 合 征 三 种 亚 型 患者 的 病死 率 相似 。 

颈 动 脉 罕 过 敏 症 的 自然 病史 尚未 得 到 很 好 的 
研究 。 有 一 项 研究 发 现 , 绝 大 多 数 (90%) 有 异常 
血 流 动力 学 反应 但 是 没有 晕厥 症状 的 患者 ,在 随 
后 的 (19 士 16) 个 月 时 间 内 仍然 没有 症状 ;而 50 26 
发 生 晕厥 的 患者 症状 会 复发 。 近 期 的 神经 病理 学 
研究 提示 颈 动脉 赛 过敏 症 和 脑 干 心血 管 中 枢 的 神 
经 退行 性 病理 变化 有 关 。 关 于 某 些 颈 动 脉 罕 过 敏 
症 患者 最 终 会 发 生 晕厥 而 另 一 些 患者 却 不 发 生 量 
厥 的 原因 尚 不 清楚 。 

3. 表现 “晕厥 症状 常常 由 颈 动 脉 窦 的 机 械 
刺激 诱发 ,这 些 机 械 刺 激 包括 头 部 转动 .领带 过 
紧 、 颈 部 病变 以 及 迷走 刺激 (如 长 时 间 站 立 )。 其 
他 可 以 识别 的 促 发 因素 有 饱餐 后 、 应 激 状 态 、 向 上 
看 或 者 头 向 上 伸 、 强 体力 活动 .排便 以 及 排尿 。 相 
当 数 量 的 患者 没有 发 现 明确 的 促 发 因素 。 对 颈 动 
脉 赛 按摩 产生 的 异常 反应 ( 见 下 文 ) 并 不 总 是 能 够 
被 再 现 的 ,因此 当 强 烈 怀 疑 患 有 该 病 时 必须 重复 
这 一 检查 程序 。 

4. 评估 颈 动脉 窦 按 摩 ”通过 测量 心率 和 血 
压 对 颈 动脉 窦 按摩 的 反应 评价 颈 动 脉 罕 反射 的 敏 
感性 (图 57-4)。 按 摩 右 侧 颈 动脉 窦 更 常见 的 反 
应 是 心脏 抑制 和 血管 抑制 。 在 心脏 抑制 型 颈 动 脉 
窦 综 合 征 患 者 中 ,70% 以 上 患者 对 单独 右 侧 颈 动 
脉 窦 按摩 或 者 双 侧 颈 动 脉 窦 按 摩 呈 现 阳 性 反应 。 
心率 下 降 的 程度 和 血压 下 降 的 程度 之 间 没 有 固定 
的 联系 。 颈 动脉 窦 按 摩 是 一 种 粗略 的 非 定 量 检查 
技术 ,检查 本 身 和 检查 者 之 间 都 可 能 产生 差异 。 
更 科学 的 方法 如 使 用 颈 部 负 压 抽 吸 和 药物 诱导 血 
压 变化 的 方法 均 可 用 于 激活 颈 动 脉 压 力 感应 器 受 
体 ,但 是 不 能 作为 临床 上 常规 使 用 的 方法 。 

推荐 使 用 的 颈 动 脉 罕 按摩 时 间 是 5 一 10s。 
心率 最 大 下 降 常 发 生 在 颈 动 脉 窦 按摩 开始 后 的 
5s 内 (图 57-4). 

颈 动 脉 窦 按摩 引起 的 并 发 症 有 心律 失常 和 神 
经 学 相关 后 遗 症 。 致 死 性 心律 失常 相当 罕见 , 且 
一 般 只 发 生 在 原 有 心脏 病 的 患者 接受 治疗 性 按摩 
而 不 是 诊断 性 按摩 时 。 地 高 辛 的 毒性 和 多 数 心 室 
颤动 患者 有 关 。 神 经 学 相关 并 发 症 是 由 于 颈 动 脉 
阻塞 或 者 栓塞 引起 。 一 些 研究 者 报道 了 颈 动脉 罕 
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刺激 后 发 生 的 偏瘫 病例 常常 没有 血 流动 力学 的 改 
变 。 尽 管 如 此 ,有 贷 动脉 窦 按 摩 的 并 发 症 并 不 常见 。 
对 1000 个 病例 进行 的 一 项 前 脆性 连续 观察 没有 
发 现 患 者 发 生 心脏 并 发 症 ,而 且 只 有 1% 的 患者 
出 现 可 以 缓解 的 短暂 性 神经 学 症状 。 持 续 性 神经 
学 症状 不 常见 , 仅 在 0.04% 的 患者 中 出 现 。 不 能 
在 近期 发 生 过 心血 管事 件 或 心肌 梗死 的 患者 中 实 
施 颈 动脉 窦 按 摩 。 对 颈 动 脉 罕 综合 征 的 诊断 而 
言 , 症 状 最 好 可 以 在 颈 动 脉 窦 按摩 时 再 现 。 然 而 ， 
对 无 法 想起 曾 发 生 过 意识 丧失 的 老年 患者 来 说 ， 
可 能 无 法 使 症状 重 现 。 自 发 性 症状 往往 在 直立 位 
发 生 。 因 此 ,即使 患者 卧 位 时 有 颈 动脉 窦 按 摩 试验 
阳性 ,也 值得 在 患者 处 于 直立 倾斜 位 时 重复 该 按 
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超 敏 ,这 对 于 否认 有 意识 丧失 的 原因 不 明 的 跌 到 
患者 尤其 重要 。 有 1/3 患者 的 诊断 性 反应 只 能 在 
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无 需 治疗 。 然 而 ,对 于 出 现 症状 时 进行 治疗 性 干 
预 的 时 间 点 仍 未 达成 共识 。 考 虑 到 老年 患者 症状 
发 作 时 有 较 高 的 伤害 率 以 及 症状 的 复发 率 较 小 ， 
所 以 对 那些 有 过 两 次 或 者 更 多 次 症状 性 发 作 的 患 
者 的 治疗 应 该 慎重 。 仅 有 一 次 事件 发 作 的 患者 是 
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否 需 要 干预 ,必须 通过 个 体 化 的 评估 才能 决定 。 
评估 时 又 必须 考虑 到 发 作 事件 的 严重 性 和 患者 的 
多 种 共 患 病 。 

过 去 的 治疗 策略 是 通过 外 科 手 术 或 者 射频 消 
融 使 颈 动脉 窦 去 神经 支配 。 这 两 种 方法 都 已 经 被 
严格 禁止 了 。 心 脏 双 腔 起 搏 是 有 症状 的 心脏 抑制 
型 颈 动 脉 窦 综合 征 患 者 的 治疗 选择 。 因 为 颈 动 肪 
罕 过 敏 症 患 者 的 窦 房 阻 滞 和 房 室 阻 滞 流行 率 高 ， 
所 以 心房 起 搏 是 禁忌 的 。 虽 然 心室 起 搏 可 以 消除 
心脏 抑制 ,但 是 并 不 能 缓解 相当 多 患者 的 症状 , 因 
为 它 可 以 使 共存 的 血管 抑制 反应 加 重 或 者 发 生起 
搏 器 诱导 的 低 血 压 ( 即 指 起 搏 器 综合 征 )。 起 搏 器 
综合 征 在 室 房 传导 完整 时 发 生 ,80%% 的 起 搏 器 综 
合 征 患者 也 的 确 如 此 。 因 此 , 房 室 顺 序 起 搏 ( 双 
腔 ) 是 选择 的 治疗 方式 ,因为 它 可 以 保持 房 室 同 
步 , 所 以 就 没有 发 生起 搏 器 综合 征 的 危险 。 选 择 
恰当 的 起 搏 治疗 可 以 消除 85 26 ~ 90% k i RT tl 
的 患者 的 晕厥 发 作 。 

近期 一 项 关于 患 有 颈 动 脉 窦 过 人 敏 症 的 老年 跌 
倒 患 者 (平均 年 龄 74 岁 ) 的 心脏 起 搏 治疗 研究 报 
道 , 治 疗 后 一 年 随访 期 内 接受 双 室 起 搏 治疗 的 串 
者 跌倒 的 发 生 率 减 少 了 2/3。 晕 厥 的 发 生 则 减少 
T 50% 。 前 述 患者 中 50% 以 上 有 步 态 异常 ,3/4 
有 平衡 障碍 ,这 将 会 使 患者 在 血 流 波动 的 情况 下 
更 加 容易 跌倒 ,因此 这 就 进一步 提示 许多 跌倒 和 
晕 夯 发 作 具 有 多 因素 病因 的 本 质 。 

治疗 血管 抑制 性 颈 动 脉 赛 综 合 征 成 功率 较 
低 , 因 为 对 其 病理 生理 学 机 制 的 了 解 尚 不 深入 。 
麻黄 碱 治疗 有 效 , 但 是 不 良 反应 限制 了 其 长 时 间 
使 用 。 双 氧 麦 角 胺 治疗 也 有 效 , 但 是 耐 受 性 差 。 
氟 氧 可 的 松 是 一 种 广泛 用 于 治疗 直立 性 低 血 压 的 
药物 , 它 可 用 于 治疗 血管 抑制 性 颈 动 脉 罕 综合 征 
并 取得 良好 效果 ,但 是 其 不 良 反应 也 限制 了 更 长 
时 间 的 使 用 。 一 项 近期 进行 的 、 小 规模 、 随 机 对 照 
试验 提示 米 多 君 (一 种 a 受 体 激 动 药 ) 治 疗 有 益 。 
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的 生理 反应 显示 心率 加 快 和 外 周 血管 阻力 增加 
(舒张 压 升 高 ) 、 收 缩 压 最 低 程度 的 下 降 ,从 而 维持 
足够 的 心 排 血 量 。 血 管 迷走 性 晕厥 患者 体内 对 长 
时 间 立 位 晕厥 产生 的 这 些 反 应 却 是 反常 的 。 导 致 
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血管 迷走 性 晕厥 的 事件 产生 的 确切 后 果 目 前 尚 不 
明了 。 可 能 的 机 制 是 静脉 回 心 血 量 突然 下 降 , 心 
室 容量 迅速 减少 以 及 心室 强烈 收缩 引起 的 实际 的 
心室 塌陷 。 这 些 事件 的 最 终 效 果 是 刺激 心室 的 机 
械 性 刺激 受 体 并 激活 贝 佐 尔 德 - 亚 里 施 反 射 , 导 臻 
周围 血管 舒张 (血压 降低 ) 和 心率 缓慢 。 虽 然 包 括 
血清 素 、 内 啡 肽 类 以 及 精 氨 酸 加 压 素 在 内 的 数 种 
神经 递 质 可 能 通过 中 枢 交 感 抑制 在 血管 迷走 性 坚 
厥 的 发 病 机 制 中 起 了 重要 作用 ,但 是 这 些 物质 的 


确切 作用 仍然 未 明 。 


健康 老年 人 不 像 年 轻 人 那样 容易 发 生 血 管 迷 
走 性 早 厥 。 由 于 压力 感受 器 的 敏感 性 发 生 了 与 老 
化 相关 的 退化 ,所 以 老年 人 对 立 位 暴 厥 产生 的 矛 
盾 反 应 (血管 迷走 性 晕厥 中 发 生 的 ) 可 能 不 明显 。 
然而 ,高 血压 、 粥 样 硬化 性 脑 血 管 病 、 心 血管 药物 
以 及 压力 反射 敏感 性 受 损 可 以 引起 长 时 间 立 位 坚 
厥 期 间 自 主神 经 反应 障碍 (此 时 血压 和 心率 长 时 
间 稳 定 降低 ) ,从 而 使 老年 人 对 血管 迷走 性 晕厥 敏 
感 。 利 尿 药 和 年 龄 相关 性 血 容量 浓缩 进一步 增加 
了 老年 人 发 生 血 管 迷 走 性 晕厥 的 风险 。 

2. 表现 血管 迷走 性 晤 厥 的 标志 是 足以 引 
起 脑 缺 血 和 神经 功能 缺损 的 低 血压 和 (或 ) 心 动 过 
缓 。 依 据 心率 和 血压 的 反应 ,可 将 血管 迷走 性 泽 
厥 分 为 心脏 抑制 型 (心率 缓慢 型 ) .血管 抑制 型 ( 低 
血压 型 ) 以 及 混合 型 (心率 缓慢 和 低 血 压 都 有 ) 三 
个 亚 型 。 大 多 数 患者 的 表现 发 生 于 三 个 不 同 的 时 
TH :前 驱 期 或 先兆 期 .意识 丧失 期 和 晕厥 后 期 。 大 
多 数 患者 的 一 种 致 病因 素 或 治 病 状态 是 可 以 辨别 
的 。 常 见 致 病因 素 包 括 过 度 的 情绪 激动 .焦虑 、 精 
神 痛苦 、 外 伤 . 身 体 疼 痛 或 者 疼痛 预期 (如 静脉 切 
开放 血 预期 )、 温 暖 的 环境 、 空 中 旅行 和 长 时 间 站 
立 。 老 年 人 血管 迷走 性 尝 友 最 常见 的 触发 因素 是 
长 时 间 站 立 和 血管 扩张 药物 的 使 用 。 一 些 患者 在 
排尿 、 排 便 以 及 咳嗽 等 特殊 情况 下 出 现 症状 。 其 
前 驱 症 状 包括 极度 疲劳 虚弱 、 出 汗 、 腹 泻 、 视 力 缺 
陷 、 视 幻觉 和 听 幻 觉 \ 头 尝 、 有 眩晕、 头痛 、 腹 部 不 适 、 
构 音 困难 和 感觉 异常 。 前 驱 期 持续 的 时 间 从 几 秒 
到 几 分 钟 不 等 ,此 时 一 些 患者 会 采取 躺 下 等 措施 
避免 发 作 。 老 年 患者 可 能 难以 回忆 起 前 驱 症 状 。 
尝 胶 期 常常 是 短暂 的 , 某 些 患 者 在 此 期 可 出 现 无 
意识 的 运动 ( 常 为 肌 阵 挛 性 抽 搞 ,但 有 时 也 可 以 表 
现 为 强直 阵 挛 运 动 )。 因 此 ,血管 迷走 性 量 厥 可 以 
— 280 — 


SUD HE MES ER PA ML E XE XE TE BK RE ORE TX 
4d ,但 是 老年 患者 的 症状 (如 意识 模糊 、 定 向 障碍 、 
腹泻 .头痛 .头晕 以 及 身体 不 适 的 一 般 感 觉 ) 持 续 
时 间 可 以 延长 。 

3. 评估 已 经 发 展 了 几 种 方法 可 用 于 明确 
患者 对 血管 性 晕厥 的 个 体 敏 感性 ,如 Valsalva 动 
作 、 过 度 通气 、 眼 球 压迫 以 及 将 面部 浸 人 冷水 中 。 
然而 ,这 些 方法 可 重复 性 差 并 且 和 临床 事件 的 发 
生 没有 相关 性 。 利 用 头 朝 上 倾斜 和 最 大 限度 静脉 
储 血 的 强 刺激 ,能 够 在 可 疑 患者 再 现 血管 迷走 性 
晕厥 发 作 。1986 年 ,首次 报道 了 头 向 上 的 倾斜 试 
验 可 以 作为 一 个 诊断 工具 ,从 此 以 后 这 一 检查 技 
术 用 于 鉴别 神经 源 性 和 心 源 性 晕厥 易 感 性 的 有 效 
性 得 以 确立 。 被 检查 者 被 要 求 头 朝 上 倾斜 70 站 
立 40min。 整 个 测试 过 程 中 ,应 连续 测量 患者 的 
心率 和 血压 。 当 患者 症状 再 现 并 且 伴 有 血压 下 降 
超过 50mmHg 或 者 血压 低 于 90mmHg AY, WA 
有 诊断 性 或 者 说 测试 阳性 。 测 试 结果 可 以 不 一 定 
有 明显 的 心率 变 慢 。 与 颈 动 脉 窦 综 合 征 一 样 ,其 
血 流动 力学 反应 也 可 以 分 为 三 类 :血管 抑制 型 \ 心 
脏 抑制 型 和 混合 型 。 心 脏 抑制 反应 是 指 收缩 期 超 
过 3s 或 者 心率 慢 于 40/min 并 至 少 持 续 10s。 

通过 使 用 诱发 性 药物 强化 导致 血管 迷走 性 坚 
厥 发 生 的 生理 因素 可 以 改善 直立 倾斜 试验 的 敏感 
性 。 药 物 之 一 就 是 静脉 用 异 丙 肾上腺 素 , 它 可 以 
通过 刺激 B 肾上腺 素 能 受 体 增强 心肌 收缩 力 。 异 
两 肾上腺 素 在 直立 倾斜 开始 前 以 lyg/min 注入 
被 检 者 体内 ,并 逐步 增加 至 最 高 剂量 3wg/min ,使 
心率 增加 25%% 。 虽 然 , 直 立 倾 斜 试验 的 敏感 度 由 
此 增加 了 15%% ,但 是 其 特异 性 却 降低 了 。 此 外 ， 
由 于 B 受 体 的 敏感 性 随 着 年 龄 的 增 大 而 降低 ,上 患 
者 对 异 丙 肾上腺 素 的 耐 受 性 较 差 ,其 诊断 价值 较 
低 ,而 且 不 良 反 应 的 发 生 率 更 高 。 其 他 可 用 作 激 
发 性 药物 并 且 老 年 人 耐 受 性 较 好 的 药物 是 舌 下 含 
服 的 硝酸 甘油 , 它 可 以 通过 扩张 血管 减少 静脉 回 
流 , 从 而 增加 易 感 者 的 血管 迷走 反应 。 因 此 ,老年 
人 进行 直立 倾斜 试验 时 采用 硝酸 甘油 为 激发 药物 
比 采 用 其 他 激发 试验 更 好 。 与 异 两 肾上腺 素 激发 
试验 相 比 ,硝酸 甘油 激发 试验 的 持续 时 间 较 短 ,不 
需要 插 管 ,而 且 其 敏感 性 和 特异 性 更 高 。 由 于 泽 
厥 的 发 作 是 间歇 性 的 ,所 以 体外 环 路 记录 器 不 能 
捕获 这 些 事件 ,除非 这 些 晤 厥 事件 每 隔 2 一 3 周 发 


生 次 。 通 过 追踪 引起 不 常见 晕厥 的 心动 过 慢 或 者 
心动 过 速 ,可 植 入 的 环 路 记录 器 (Reveali; 
Medtronic) 对 诊断 是 有 帮助 的 。 除 了 心 内 监测 器 
外 ,目前 还 没有 可 植 和 的 血压 监测 器 供 使 用 。 但 
是 不 推荐 使 用 心 内 监测 器 诊断 如 血管 迷走 性 晕 皂 
等 良性 疾病 。 

4. 处 理 避免 诱发 因素 并 采取 回避 动作 ， 
如 出 现 前 驱 症 状 时 躺 下 ,对 于 防止 血管 迷走 性 尝 
县 发 作 大 有 神 益 。 撤 退 或 者 调整 罪犯 药物 往往 
是 老年 人 唯一 必需 的 干预 措施 。 根 据 24h 动态 
血压 监测 的 结果 ,可 以 特别 设 定 抗 高 血压 药物 的 
剂量 和 频次 。 发 生 学 厥 ( 立 位 蜡 厥 或 血管 迷走 性 
学 厥 ) 的 老年 高 血压 患者 同时 还 在 服用 抗 高 血压 
药物 ,所 以 对 他 们 的 治疗 处 于 进退 两 难 的 困境 ， 
必须 根据 个 体 情况 治疗 。 目 前 已 有 一 些 证 据 表 
明 卡 托 普 利 可 能 对 这 类 患者 有 益 。 现 已 发 现 B 
受 体 阻 滞 药 和 丙 吡 胺 对 位 置 性 血压 变化 的 影响 
是 负面 的 。 

许多 患者 出 现 症 状 时 没有 预先 使 用 必需 的 药 
物 。 许 多 药物 对 减轻 症状 有 效 。 氟 所 可 的 松 
《100 一 200png/d) 通 过 扩充 血 容 量 而 起 效 。 近 期 
报道 提示 ,血清 素 后 抗 药 如 氟 西 洒 (20mg/d) 和 盐 
酸 舍 曲 林 (25mg/d) 也 有 效 , 但 是 需要 进一步 试验 
证 实 这 一 发 现 。 米 多 君 通过 减少 外 周 静 脉 储 血 并 
改善 心 排 血 量 而 起 效 ,该 药 可 以 单独 使 用 也 可 以 
和 氟 氢 可 的 松 联合 使 用 ,但 是 必须 谨慎 。 弹 性 长 
简 袜 ,松弛 技术 (生物 反馈 ) 和 反复 使 用 直立 倾斜 
进行 条 件 训练 可 作为 辅助 治疗 。 对 某 些 因为 心脏 
抑制 而 引起 反复 晕厥 的 患者 而 言 , 永 久 性 心脏 起 
搏 治疗 是 有 益 的 。 


九 . 餐 后 低 血压 


膳食 影响 心血 管 系统 的 体会 来 自 于 心绞痛 在 
餐 后 恶化 ,这 种 影响 可 以 通过 餐 后 运动 耐量 的 减 
低 而 加 以 客观 说 明 。 其 后 报道 的 表现 为 举 厥 和 头 
昏 的 餐 后 血压 下 降 使 人 们 对 这 一 现象 进行 广泛 研 
究 。 进 食 各 种 不 同 成 分 和 能 量 组 成 的 食物 60min 
后 ,健康 老年 人 的 收缩 压 下 降 11 一 16mmHg', 而 
心率 上 升 5~~7/min。 但 是 ,舒张 压 的 变化 并 不 一 
致 。 在 患 有 高 血压 ,直立 性 低 血 压 以 及 自主 神经 
衰竭 的 老年 人 中 ,和 餐 后 血压 下 降 更 加 明显 而 且 缺 
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乏 反 应 性 心率 加 快 。 如 果 食 物 中 含有 的 能 量 以 及 
单一 碳水 化 合 物 ( 单 糖 ) 含 量 高 ,那么 这 些 反应 会 
很 明显 。 大 多 数 健康 老年 人 以 及 虚弱 老年 人 中 发 
生 的 多 数 餐 后 低 血 压 都 未 能 引起 人 们 注意 。 系 统 
性 评价 后 发 现 ,在 护理 院 的 居住 者 中 ,超过 1/3 的 
人 有 和 餐 后 低 血 压 。 餐 后 生理 改变 包括 外 周 循环 血 
流 减 少 而 内 脏 和 肠系膜 上 动脉 血 流 增加 以 及 血浆 
胰岛 素 水 平 升 高 ,但 是 交感 神经 系统 没有 反应 性 
激活 。 胰 岛 素 和 其 他 肠 肽 (如 神经 降 压 肽 和 血管 
活性 肠 肽 ) 的 血管 舒张 效应 促使 低 血 压 的 发 生 。 
虽然 餐 后 血压 降低 的 临床 意义 难以 定量 ,但 是 餐 
后 低 血 压 和 老年 人 的 复发 性 晕厥 以 及 跌倒 有 因果 
关系 。 减 少 膳食 中 单一 碳水 化 合 物 ( 单 糖 ) 的 含 
量 , 用 复合 碳水 化 合 物 (复合 糖 ) 或 者 高 蛋白 、 高 脂 
肪 代替 ,并 采用 少量 多 餐 的 饮食 方法 是 干预 餐 后 
低 血 压 的 有 效 手段 。 治 疗 餐 后 低 血 压 有 效 的 药物 
有 氟 氢 可 的 松 和 叫 吃 美 辛 . 奥 曲 肽 和 咖啡 因 。 与 
食物 一 起 口服 咖啡 因 可 以 防止 健康 老年 人 及 虚弱 
老年 人 发 生 低 血 压 症状 ,但 是 最 好 在 早晨 服药 , 因 
为 全 天 使 用 该 药 会 产生 耐 药 。 


十 .总 结 


党 厥 是 老年 人 常见 的 症状 , 它 的 病因 是 与 老 
化 相关 的 神经 介 导 的 生理 功能 改变 以 及 慢性 病 和 
可 通过 多 种 机 制 引 起 脑 供血 不 足 的 药物 有 关 。 老 
年 病 学 家 面 对 的 最 常见 的 导致 晤 厥 的 各 种 原因 分 
别 是 :直立 性 低 血 压 、 颈 动脉 窦 综合 征 、 血 管 迷走 
性 晤 厥 .饱餐 后 晕厥 、 窦 房 结 疾病 、 房 室 传导 阻 灌 
以 及 室 性 心动 过 速 。 老 年 晕厥 患者 的 评估 法 则 和 
年 轻 患者 的 相似 ,但 是 老年 人 中 缺 血 性 和 高 血压 
性 疾病 以 及 心脏 传导 性 疾病 的 流行 率 更 高 ,而 且 
老年 人 蜡 厥 的 病因 更 常 是 多 因素 的 。 需 要 建立 一 
种 系统 性 的 评估 方法 ,从 而 既 可 以 鉴别 出 单一 的 
可 能 性 病因 ,又 可 以 发 现 多 种 可 治疗 的 致 病因 素 。 
然后 通过 药物 调节 ,行为 学 策略 以 及 对 特定 病例 
实施 有 创 干预 (如 心脏 起 捕 、 心 脏 支架 置信 和 心 内 
除 颤 ) 等 多 种 手段 的 综合 运用 ,去 除 或 者 减少 晤 原 
的 危险 因素 和 致 病因 素 , 达 到 治疗 目的 。 期 望 把 
老年 患者 的 晤 厥 归 因 为 单个 病因 常常 是 不 可 能 
的 ,因为 老年 晕厥 患者 的 可 能 病因 常常 多 于 一 个 ， 
所 以 推荐 对 每 种 可 能 的 诊断 实施 有 效 处 理 。 
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一 . 定 X 


压 疮 是 局 部 组 织 损 伤 ,通常 发 生 于 受 骨 质 突 
出 和 体 表 物 体 长 期 压迫 的 软组织 部 位 。 压 疮 是 局 
部 组 织 坏死 的 标志 。 压 疮 最 常见 于 易 遭 受 外 部 压 
AM SAH. WMA RAAT RAKE 
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的 外 力作 用 于 骨 质 突出 部 位 时 ,正常 皮肤 下 方 的 
脂肪 组 织 和 肌肉 被 大 量 损伤 。 压 疮 又 称 为 衬 疮 或 
平 卧 位 溃疡 ,两 者 均 提 示 发 生 于 长 期 卧床 者 ,但 压 
疮 发 生 的 主要 诱因 是 压力 ,除了 与 卧 位 有 关外 ,还 
与 体 立 密切 相关 , 故 压 疮 是 首选 的 称呼 。 

二 .流行 病 学 

压 疮 在 医疗 保健 机 构 中 的 发 病 率 和 患 病 率 较 
高 。 在 住院 的 老年 患者 中 , 压 疮 的 发 病 率 约 为 
15% 。 卧 床 或 坐 轮椅 一 周 以 上 的 患者 中 , 工期 及 
了 期 以 上 压 疮 的 发 病 率 高 达 2876 ,住院 治疗 期 间 
的 发 病 率 为 8% ~~30%。 压 疮 通常 发 生 于 住院 的 
前 两 周 (ICU 病房 为 前 5 XO ,而 既往 有 压 疮 病史 
的 病人 ,50% 以 上 在 入 院 后 病情 恶化 。 

对 老年 疗养 院 、 康 复 机 构 的 患者 和 一 些 特殊 
人 群 而 言 , 压 疮 是 一 个 重要 的 健康 问题 。 根 据 伴 
随 临床 疾病 的 不 同 , 其 发 病 率 不 同 , 发 病 率 最 高 的 
为 整形 外 科 病 人 (9% ~ 19 40 Be Vu AK je HR E 
(33966094) ,老年 疗养 院 中 发 病 率 为 2.396 — 
28% 。 各 研究 机 构 报告 也 不 尽 相 同 ,一 家 老年 疗 
养 院 连 锁 机 构 的 资料 分 析 显 示 其 发 病 率 为 
2.2% ,而 一 项 对 255 位 老年 疗养 院 患 者 的 多 因素 
前 瞻 性 研究 显示 其 发 病 率 为 24%。 入 住 过 老年 
疗养 院 的 患者 中 有 高 达 20% — 3396 KWARA TI 
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期 或 下 期 以 上 的 压 郊 。 若 患者 入 住 老 年 疗养 院 时 
无 压 疮 ,在 其 人 住 后 4 周 内 发 生 压 疮 的 概率 为 
1126 — 1496. 入 住 2 年 后 发 生 压 疮 的 概率 为 
22%。 在 老年 疗养 院 中 ,高 加 索 人 压 疮 的 发 病 率 
为 0.35/ 人 ， 年 ,而 非 毅 美国 人 压 疮 的 发 病 率 相 
对 较 高 ,为 0.56/ 人 “年 ,而 且 压 疮 的 严重 程度 也 
明显 高 于 高 加 索 人 , 非 毅 美国 人 开 一 区 期 压 疮 的 
发 病 率 几 乎 是 高 加 索 人 的 两 倍 。 此 外 ,由 压 疮 导 
致 的 死亡 率 非 裔 黑 种 人 也 高 于 白 种 人 。 

康复 机 构 对 压 疮 的 发 生 密切 关注 ,因为 这 些 
机 构 中 的 患者 由 于 自身 的 各 种 病情 存在 活动 受 
限 ,如 疹 角 损伤 、 脑 外 伤 .、 脑 血管 意外 、 烧 伤 、 复 合 
性 外 伤 或 慢性 神经 系统 疾病 。 压 疮 发 病 率 波动 于 
12%~25%‰。 痊 髓 损伤 患者 发 生 压 疮 的 风险 性 较 
大 ,研究 显示 :经 受过 消 角 手术 的 患者 中 压 疮 的 发 
WH 20% ,一 年 后 上 升 到 30%~40%. ARE 
伤 后 快速 恢复 期 的 患者 以 及 在 社区 居住 的 疹 角 损 
伤 患者 ,其 压 疮 的 发 病 率 同样 高 达 33 76 — 4076 , 治 
愈 后 复发 率 高 达 40% 。 在 社区 家 庭 疗养 机 构 中 压 
疮 的 发 病 率 为 6% 一 9% ,门诊 病人 中 的 发 病 率 为 
1.6%。 在 社区 家 庭 疗养 机 构 中 ,入 住 一 周 内 , 压 疙 
的 发 病 率 为 20% ,之 后 4 周 内 发 病 率 以 每 周 10% 
的 速度 上 升 。 在 所 有 的 压 疮 患者 中 ,50% 的 人 在 人 
住 社区 家 庭 保健 机 构 后 24d 内 发 生 。 


三 . 压 疮 相关 的 病死 率 


压 疮 可 导致 疼痛 和 体 表 变 形 。 通 过 对 老年 疗 
养 院 、 家 庭 保 健 机 构 以 及 医院 的 调查 ,在 所 有 能 够 
主诉 疼痛 的 压 疮 患者 中 ,87% 的 患者 主诉 换 药 时 
疼痛 ,84% 的 患者 主诉 平时 也 感到 疼痛 ,42% 的 患 
者 主诉 不 管 在 换 药 时 还 是 平时 都 感到 疼痛 。 男 
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外 ,在 主诉 换 药 时 伤口 疼痛 的 患者 中 ,18% 的 人 感 
到 这 种 疼痛 是 极其 剧烈 的 。 然 而 , 仅 有 6% 的 疼 
痛 患 者 得 到 相关 的 药物 治疗 。 有 证 据 显 示 , 卫 期 
或 了 期 压 将 患 者 溃疡 痛 的 比例 高 于 下期 压 疮 患 
者 ,其 重度 疼痛 的 人 数 也 多 于 开 期 的 压 疮 病人 。 

败血症 是 压 疮 最 严重 的 并 发 症 。 压 疮 引起 菌 
血 症 的 发 病 率 接近 1.7/10 000 人 ,一 旦 发 生 菌 血 
症 , 总 死亡 率 高 达 48%。 此 外 ,败血症 导致 死亡 
的 人 数 占 所 有 因 压 疮 死亡 总 人 数 的 40%。 

临床 医师 应 注意 到 ,有 50% 的 压 疮 病人 在 清 
创 后 会 出 现 一 过 性 的 菌 血 症 。 压 疮 导致 的 其 他 感 
染 性 的 并 发 症 包括 创面 感染 、 蜂 帘 织 炎 和 骨髓 炎 。 
压 疮 感染 是 疗养 机 构 中 最 常见 的 感染 之 一 , 占 所 
有 患者 的 6%。 众 所 周知 ,典型 的 压 疮 病人 其 皮 
肤 的 正常 菌 群 数 宇 10;/ml。 尽 管 皮 肤 菌 群 数 宇 
10? /ml 可 导致 皮肤 局 部 感染 ,影响 创面 的 愈合 以 
及 皮肤 移植 物 的 存活 ,但 是 压 疮 的 迁延 创面 可 长 
时 间 耐 受 此 种 水 平 的 细菌 生长 而 逐渐 愈合 ,没有 
明显 临床 感染 表现 。 在 未 治愈 或 者 病情 恶化 的 压 
疮 患者 中 ,26%% 的 患者 骨 病 理 结果 提示 为 骨髓 炎 ， 
88% 的 患者 为 铜绿 假 单 胞 菌 阳性 ,34% 的 患者 为 
普罗 威 登 斯 菌 阳性 。 铜 绿 假 单 胞 菌 和 普罗 威 登 斯 
菌 并 非 压 疮 患者 常见 的 细菌 。 感 染 后 的 压 疮 是 耐 
药 菌 感染 的 优良 宿主 。 

我 们 观察 到 ,在 医院 和 疗养 院 都 患 过 压 疮 的 
老年 患者 ,其 住院 周期 延长 ,疾病 恢复 缓慢 以 及 死 
亡 率 上 升 是 保持 一 致 的 。 卧 床 和 坐 轮椅 的 病人 若 
在 住院 期 间 出 现 压 疮 ,出 院 一 年 后 的 病死 率 是 
60%, 而 未 出 现 压 疮 的 患者 病死 率 为 38%。 此 
外 , 压 疮 治疗 失败 与 疗养 院 患 者 的 病死 率 较 高 也 
有 有关。 疗养院 内 的 压 疮 患者 中 ,6 个 月 内 治愈 与 6 
个 月 后 治愈 的 患者 相 比 ,病死 率 较 低 ,两 者 分 别 为 
11248 64%。 压 疮 导致 死亡 的 原因 仍 不 清楚 。 压 
疮 与 病死 率 之 间 的 关系 可 能 与 一 条 尚未 明确 的 因 
果 途 径 有 关 , 与 压 疮 是 体 虚 病 重 患者 的 指标 有 关 ， 
与 致死 性 脓 毒 症 与 压 疮 密切 相关 可 导致 死亡 有 关 。 
不 管 它们 之 间 的 联系 如 何 , 压 疮 每 年 导致 11 4000 
人 死亡 (年 龄 校正 后 病死 率 为 3.8/100 000 A). 

压 疮 已 成 为 各 地 医疗 护理 机 构 的 一 个 质量 问 
题 。 压 疮 的 发 病 率 和 严重 程度 可 作为 评价 长 期 护 
理 机 构 、 家 庭 护理 机 构 及 重症 监护 医院 护理 质量 
好 坏 的 指标 。 因 此 , 压 疮 问题 已 进入 了 有 关 改 进 
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护理 质量 的 国家 议事 日 程 。500 万 人 健康 护理 运 
动 促 进 协会 提出 了 12 个 干预 项 目 , 如 果实 施 后 可 
显著 改进 美国 医疗 护理 质量 ,避免 患者 受到 伤害 ， 
预防 医院 获得 性 压 疮 就 是 其 中 之 一 。 医 学 会 在 
“国家 优先 行动 领域 :改变 医疗 护理 质量 ”这 一 报 
告 中 ,重点 提出 了 20 个 改进 医疗 护理 质量 的 具体 
行动 ,预防 体 弱 老 年 人 压 疮 是 20 个 具体 行动 之 
一 。 在 2003 年 的 全 国 护理 质量 研讨 会 上 ,一 共 推 
荐 了 30 项 应 在 医疗 护理 机 构 全 面 运用 的 安全 操 
作 规则 ,以 降低 因 护 理 流 程 . 护 理 体 系 、 护 理 环 境 
造成 损伤 的 风险 。 这 份 目录 中 包括 了 评估 每 个 患 
者 入 院 情 况 及 此 后 发 生 压 疮 的 风险 。 卫 生 和 护理 
部 门 在 2010 年 全 民 健 康 目标 中 提出 ,把 疗养 院 中 
压 疮 的 发 病 率 降 低 50% 作 为 全 民 健 康 日 程 的 一 
部 分 。 医 疗 诊断 改进 组 织 第 九 次 会 议 的 工作 安排 
把 降低 高 危 住院 病人 的 压 疮 发 病 率 作为 首要 的 工 
作 , 同 时 也 是 2007 年 由 多 协会 发 起 的 增进 家 庭 护 
理 运 动 的 首要 目标 。 医 疗 护理 行业 重点 强调 了 此 
项 工作 对 于 临床 医师 的 重要 性 。 法 院 同样 开始 关 
注 压 疮 ,已 经 有 单位 因 在 压 疮 护理 和 发 展 过 程 中 
的 疏忽 而 受到 起 诉 。 一 个 标志 性 的 事件 是 ,一 位 
卫生 护理 行业 人 员 因 对 压 疮 的 不 当 护理 导致 患者 
死亡 ,最 终 以 过 失 杀 人 罪 而 被 判刑 。 


四 .病理 生理 学 


皮肤 和 皮下 组 织 的 机 械 性 损伤 造成 了 压 疮 的 
形成 ,其 主要 的 外 力 包括 压力 、 剪 切 力 、 摩 擦 力 和 
潮湿 。 压 力 可 以 是 一 垂直 的 作用 力 或 作用 于 某 一 
特定 的 外 露 部 位 ,导致 局 部 组 织 的 缺 血 、 缺 氧 。 爷 
四 位 时 受 力 较 大 的 部 位 包括 枕 部 、 钥 骨 以 及 足 跟 
部 ,坐位 时 ,坐骨 结 节 受 力 最 大 , 侧 卧 位 时 股骨 大 
转子 受 力 较 大 。 当 承受 外 力 的 软组织 减少 时 , 压 
力 梯度 增加 ,因此 , 骨 质 突出 部 易 发 生 压 疮 ,因为 
这 些 部 位 缺乏 组 织 以 承受 压力 ,同时 血管 网 内 的 
压力 梯度 也 改变 。 

血管 网 的 改变 导致 组 织 间隙 渗透 压 增加 超过 
静脉 压 ,压力 的 升 高 造成 小 动脉 微 循环 障碍 ,毛细 
血管 网 塌陷 和 血栓 形成 。 毛 细小 动脉 压力 增加 导 
致 体液 丢失 、 组 织 水 肿 及 组 织 自 溶 。 淋 巴 回流 减 
少 进一步 造成 组 织 水 肿 及 坏死 。 

随 着 病情 进展 ,压力 使 血液 及 淋巴 循环 障碍 ， 
导致 局 部 缺 血 ,进而 导致 组 织 营 养 供应 不 足 及 代 


谢 产物 堆积 。 如 果 早 期 被 解除 , 代 偿 性 的 充血 可 
恢复 组 织 的 循环 和 营养 供给 。 如 果 压 力 未 被 及 时 
解除 ,就 会 导致 血管 塌陷 和 血栓 形成 。 组 织 将 失 
去 氧 供 及 营养 供应 ,无 法 排出 代谢 产物 。 在 缺 氧 
状态 下 ,细胞 利用 无 氧 代谢 途径 供 能 ,产生 的 有 毒 
代谢 产物 排除 受 限 。 这 些 毒性 代谢 产物 可 导致 酸 
中 毒 、 细 胞 膜 渗透 性 增加 及 组 织 水 肿 ,最终 导 致 细 
胞 坏死 。 

组 织 损伤 的 可 能 原因 是 缺 血 再 灌注 损伤 及 缺 
血 后 损伤 。 缺 血 再 灌注 后 氧气 再 次 进入 组 织 , 它 
可 诱发 超 氧 化 物 阴 离子 的 氧 自由 基 、 羟 基 以 及 过 
氧化 氧 的 产生 ,从 而 导致 内 皮 损伤 ,降低 微血管 的 

在 骨 突 出 和 软组织 界面 间 的 压力 是 最 大 的 ， 
然后 呈 锥 形 梯度 向 周围 逐渐 减 小 。 因 此 ,可 能 在 
皮肤 表面 的 组 织 损伤 是 微不足道 的 ,但 是 对 深部 
组 织 结构 的 损伤 却 很 严重 。 此 外 ,皮下 脂肪 和 肌 
肉 缺 血 比 皮 肤 缺 血 更 加 敏感 ,因为 肌肉 和 脂肪 组 
织 代 谢 更 活跃 ,所 以 它们 更 容易 受到 缺 氧 的 损伤 。 


五 .临床 表现 


压 疮 形成 的 首要 临床 表现 是 硬 红斑 ,表现 为 
局 部 皮肤 变 红 ,表面 积 大 于 lcm。 在 肤色 较 浅 的 
患者 中 ,主要 表现 为 皮肤 发 红 或 红斑 ,颜色 表现 为 
粉红 色 或 鲜红 色 。 在 肤色 较 深 的 患者 中 ,肤色 改 
变 表现 为 比 正常 的 肤色 更 深 的 颜色 ,皮肤 表现 为 
紫色 或 蓝 灰 色 。 其 他 的 临床 表现 包括 轻 度 水 肿 和 
局 部 温度 的 增加 。 压 疮 最 初 的 临床 体征 都 与 组 织 
炎症 有 关 。 如 果 压 力 缓解 ,这 种 初期 的 损伤 是 暂 
时 的 ;如 果 压 力 不 减 轻 ,损伤 会 加 重 。 

软 红斑 对 皮下 软组织 的 破坏 更 为 严重 ,这 通 
常 是 压 疮 形成 的 第 一 阶段 (工期 压 郊 )。 患 者 红斑 
的 颜色 较 深 。 不 论 是 浅 色 还 是 深 色 皮肤 的 患者 ， 
皮肤 颜色 都 在 暗 红色 、 紫 色 或 青紫 色 之 间 。 肤 色 
较 深 的 患者 就 表现 出 比 正常 皮肤 颜色 加 深 的 紫色 
或 灰色 色调 的 皮肤 ,皮肤 纹理 有 硬结 和 橘 纹 外 观 
的 变化 。 皮 肤 温度 比 健康 组 织 低 , 并 且 感 觉 有 硬 
结 。 这 种 组 织 破坏 阶段 也 是 可 逆 的 ,但 可 能 需要 
1 一 3 周 才能 恢复 正常 。 

当 患 者 出 现 皮 下 水 疱 .皮肤 结 阁 或 皮 习 ,此 时 
为 第 二 阶段 压 疮 (了 [期 压 疮 ) ,表明 组 织 损 伤 进 一 
步 加 重 。 如 果 妥 善 处 理 , 病 情 可 能 会 在 2 一 4 周 内 
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缓解 。 早 期 压 郊 是 红色 光亮 的 , 较 表 浅 , 边 界 不 
清 , 提示 组 织 损伤 的 持续 进展 。 通 常 周围 有 散在 
红斑 ,如 不 积极 处 理 可 发 展 成 慢性 深部 压 疮 。 浅 
表 压 郊 也 可 能 是 由 皮肤 表面 摩擦 或 潮湿 引起 的 ， 
两 者 的 作用 随 压 力 增加 而 增加 。 虽 然 浅 表 压 疮 可 
以 进展 成 深部 压 疮 ,但 是 许多 深部 压 疮 并 不 起 源 
于 皮肤 表面 ;他 们 开始 于 骨 突 出 及 软组织 交界 处 ， 
蔓延 到 皮肤 组 织 。 

慢性 的 全 层 深部 压 疮 ,其 伤口 通常 呈 暗 红色 ， 
但 不 容易 出 血 。 伤 口 周围 散在 有 软 红斑 或 硬 红 
斑 , 皮 肤色 素 沉着 及 硬结 ,皮肤 温暖 。 若 从 疮 口 向 
里 探 ,可 发 现 窦 道 及 坏死 的 空洞 。 剪 切 力 可 导致 
皮下 血管 广泛 受 损 ,导致 焦 闯 形成 。 焦 疾 是 由 组 
织 坏死 后 呈 非 蜂窝 状 的 脱水 形成 ,通常 4 周 有 软 
红斑 。 焦 疾 的 形成 表明 全 层 皮 肤 的 损伤 。 

六 . 评 dh 

评估 的 内 容 包 括 压 郊 发 生 风 险 的 筛 查 评估 、 
组 织 损伤 严重 性 的 评估 (分 期 ) 以 及 在 治疗 过 程 评 
价 压 疮 的 愈合 程度 。 

l. 风险 性 评估 压 疮 的 发 生 与 多 种 因素 有 
关 , 不 能 行动 或 行动 严重 受 限 是 最 重要 的 危险 因 
素 , 是 压 疮 形成 的 必要 条 件 。 一 项 用 仪器 监测 老 
年 患者 床上 运动 的 研究 表明 ,夜间 身体 自发 运动 
多 于 50 次 的 老年 患者 与 不 多 于 20 次 的 患者 相 比 
情况 要 好 ,后 者 90% 患 有 压 疮 。 

前 瞻 性 研究 表明 ,大 小 便 失禁 ,营养 不 良 , 精 
神 状态 异常 ,对 疼痛 ,不 适 的 感觉 及 反应 改变 ,都 
是 危险 因素 ,与 压 疮 的 发 生 密切 相关 。 与 尿 失 禁 
相 比 ,大 便 失 禁 与 压 疮 的 发 生 相关 性 更 强 。 其 他 
危险 因素 包括 皮肤 干燥 、 体 温 升 高 .血压 下 降 和 年 
龄 增加 。 年 龄 作为 明确 的 危险 因素 ,可 能 与 老年 
人 常 伴 发 多 种 慢性 疾病 及 与 年 龄 相关 性 的 皮肤 改 
变 有 关 , 而 这 些 在 压 疮 的 发 生 中 起 到 重要 的 作用 。 

为 了 方便 相关 人 员 进 行 成 本 效益 分 析 , 有 必 
要 建立 一 个 压 交 发生 危险 因素 的 筛选 方法 。 风 险 
评估 工具 可 作为 一 个 筛选 手段 ,以 此 来 确定 多 个 
卫生 护理 机 构 中 容易 发 生 压 疮 的 人 群 。 在 压 疮 临 
床 实践 指南 中 建议 进行 风险 评估 。 确 定 容易 发 生 
压 疮 人 群 的 目的 是 为 了 能 够 使 用 合理 的 资源 来 预 
防 压 疮 的 发 生 。 应 用 风险 评估 工具 可 以 针对 病人 
的 具体 危险 因素 进行 相应 干预 。 然 而 ,支持 应 用 
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风险 评估 工具 和 压 疮 发 生 率 减少 直接 相关 的 证 据 
很 少 。 多 方面 的 预防 干预 措施 包括 利用 风险 评估 
工具 显示 压 疮 的 发 病 率 从 干预 前 的 13% ~ 23 % 
下 降 到 干预 后 的 2% 一 5%。 然 而 这 个 结果 不 能 
单独 归 因 于 风险 评估 工具 的 使 用 。 风 险 评 估 工 具 
的 使 用 与 预防 干预 措施 的 记录 增多 有 关 , 并 且 可 
能 比 单独 的 临床 判断 要 好 。 虽 然 没 有 研究 提供 确 
切 证 据 表明 压 疮 的 预防 与 风险 评估 有 直接 的 关 
系 ,但 是 在 进行 风险 评估 和 开始 预防 性 干预 措施 


导致 压 疮 发 生 率 下 降 之 间 有 一 定 的 关系 。 


卫生 保健 部 门 应 定期 进行 压 疮 风险 评估 。 在 
医院 急诊 ,应 每 48 小 时 进行 一 次 风险 评估 。 重 症 
监护 的 患者 入 院 时 应 立即 进行 风险 评估 ,如 果 确 
定 存在 风险 ,此 后 每 日 都 应 进行 评估 。 在 家 庭 保 
健 机 构 ,风险 评 估 应 在 人 院 前 4 周 每 周 进 行 一 次 ， 
随后 根据 病人 的 状况 和 家 访 次 数 每 2 周 进 行 一 
次 。 疗 养 院 在 前 4 周 每 周 评 估 一 次 风险 状况 , 随 
后 每 季度 评估 一 次 。 

最 常用 的 风险 评估 工具 是 诺顿 模型 和 布雷 登 
模型 来 预测 压 疮 风险 。 诺 顿 模型 是 历史 最 悠久 的 
风险 评估 工具 , 始 于 1961 年 ,包括 5 个 分 量 表 , 即 
身体 状况 、 精 神 状 态 、 活 动 度 、 灵 敏 度 和 大 小 便 失 
禁 状况 。 该 模型 每 个 参数 的 评分 为 1 一 4, 所 有 5 
个 参数 的 评分 总 和 得 到 了 总 分 ,从 5720 分 不 等 。 
较 低 的 分 数 显 示 风 险 增加 ,16 分 以 下 表明 有 发 生 
压 疮 的 风险 ,12 分 以 下 说 明 发 生 压 疮 的 风险 较 
高 。 

布雷 登 模 型 始 于 1987 年 ,有 六 个 分 量 表 组 
成 , 即 感官 知觉 .湿度 活动 度 .灵敏 度 、 营 养 状况 、 
摩擦 力 和 前 切 力 。 各 分 量 表 的 评分 从 1 一 4 分 , 除 
了 摩擦 力 和 前 切 力 为 1~3 分 以 外 。 分 量 表 得 分 
相 加 得 到 总 分 ,为 6 一 23 分 。 得 分 低 表明 功能 较 
低 和 压 疮 发 生 风 险 较 高 。 对 于 住院 的 患者 以 16 
分 为 界限 ,16 分 以 下 表明 高 危 状态 。 一 些 人 认为 
老年 患者 应 该 以 17 或 18 分 作为 预测 风险 的 界 
限 。 风 险 总 分 是 根据 测试 值 的 预测 数值 。15 一 16 
分 表明 轻 度 风 险 , 有 50% — 60% BY EE Ke Je I 
期 压 郊 ;12 一 14 分 表示 中 度 风险 ,有 65% ~90% 
的 概率 发 展 成 工 或 开 期 压 疮 ;12 分 以 下 表明 高 风 
险 , 有 90% 一 100% 的 概率 发 展 为 [期 或 更 严重 
AY FAS 
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措施 。 对 于 预防 失败 的 患者 ,持续 监测 各 种 危险 
因素 可 以 预防 伤口 部 位 的 组 织 损伤 和 伤口 的 进 一 
步 恶化 。 

2. 压 瘤 分 级 的 评估 根据 对 组 织 破坏 的 程度 
采用 分 级 或 分 期 对 压 疮 进行 分 类 。 分 期 是 通过 对 涉 
及 的 最 深 的 组 织 层次 的 评估 来 确定 。 除 非 深 部 组 织 
暴露 ,否则 压 疮 会 一 直 进 展 。 对 压 疮 分 类 的 最 初 方 
法 是 以 病理 为 基础 的 分 类 系统 , 旨 在 简化 医务 人 员 
间 的 交流 ,提供 确诊 压 疮 的 一 个 规范 ,并 对 是 否 需 要 
手术 治疗 进行 指导 。 压 疮 的 等 级 根据 观察 到 的 软 组 
织 损伤 的 解剖 层次 来 界定 。 数 值 分 类 系统 表明 压 疮 
是 有 序 发 展 的 过 程 。 然 而 ,是 不 是 所 有 的 压 疮 都 是 
以 线性 方式 愈合 或 恶化 目前 仍 不 清楚 。 

最 常用 的 分 期 系统 是 全 国 压 疮 咨询 小 组 (the 
National Pressure Ulcer Advisory Panel, NPUAP) 
的 分 类 系统 , 它 将 压 疮 分 为 4 个 阶段 。NPUAP 
分 期 系统 在 2007 年 略 做 修订 , 表 58-1 列 出 压 疮 4 
个 阶段 的 定义 。 作 为 分 期 分 类 修订 的 一 部 分 ， 
NPUAP 还 提出 了 深部 组 织 损伤 (deep tissue in- 
jury，,DTD 的 标准 ,DTI 是 不 符合 经 典 的 4 个 压 疮 
分 期 的 组 织 损伤 。DTI 的 皮肤 表现 为 紫色 、 蓝 色 
RRE., meme REE ERA A A 
表皮 下 存在 更 严重 的 组 织 损伤 。DTI 病变 反映 骨 
组 织 界面 的 组 织 损 伤 , 并 可 能 快速 进展 成 较 大 的 
组 织 损伤 。 

3. 压 郊 愈合 的 评估 常规 压 疮 评估 是 维护 
和 评估 治疗 计划 的 基础 。 为 确定 治疗 方案 是 否 有 
效 , 有 必要 对 压 疮 的 发 生发 展 进行 初步 和 定期 的 
后 续 评 估 。 每 周 都 应 该 对 压 疮 情况 进行 评估 , 当 
伤口 发 生 显著 的 改变 时 也 要 进行 评估 。 评 估 不 应 
与 每 次 换 药 时 查看 伤口 相 混淆 。 监 测 可 以 由 低级 
别人 员 进 行 , 然 而 ,评估 应 该 由 训练 有 素 的 医生 执 
行 。 至 少 应 该 根据 其 位 置 .深度 、 分 级 .大 小 和 伤 
口 床 的 情况 描述 以 下 内 容 , 如 坏死 组 织 、 分 泌 物 、 
伤口 边缘 、 基 底部 、 罕 道 ,是 否 有 肉芽 和 上 皮 组 织 。 

有 两 个 基于 研究 的 压 疮 评估 工具 可 以 评价 伤 
口 状态 和 愈合 情况 , 即 压 疮 状态 工具 [现在 称 为 贝 
-AA nO Fi LE (the Bates-Jensen Wound 
Assessment Tool, BWAT) (K 58-1) fl NPUAP 
的 压 郊 模型 愈合 工具 (Pressure Ulcer Scale for 
Healing Tool, PUSH)( 图 58-2) 。 临 床 实 践 指 南 
专家 小 组 和 联邦 疗养 院 指 南 建议 使 压 疮 评估 标准 


化 ,许多 团体 已 开始 建议 对 压 疮 评估 采用 标准 化 
工具 。 一 个 前 脆性 研究 表明 ,标准 化 压 疮 评估 工 
具 的 使 用 可 以 改善 压 疮 的 愈合 结果 ,并 且 干 预 和 
评估 是 相关 的 。 

PUSH 工具 包括 表面 积 测量 , 渗 液 量 和 外 观 
三 个 方面 。 临 床 医 师 测量 伤口 的 大 小 ,使 用 长 和 
宽度 计算 表面 积 ,从 10 种 尺寸 分 类 中 选择 适当 的 
大 小 分 级 。 渗 出 评定 为 无 (0) , 轻 度 (1) ,中 度 (2)， 
重度 (3) 。 组 织 类 型 分 为 封闭 或 完整 (0), 上 皮 组 
织 (1) ,肉芽 组 织 (2) ,腐肉 (3) 和 坏死 组 织 (4) 。 这 
三 个 项 目的 每 一 项 评分 相 加 得 到 总 分 。PUSH 
工具 提供 了 一 个 快速 预测 治疗 结果 的 评估 ,但 对 
伤口 特征 进行 额外 评估 是 必要 的 ,以 便于 制定 压 
疮 的 治疗 计划 。 
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BWAT 始 于 1990 年 ,在 2001 年 进行 了 修 
订 , 采 用 5 级 评定 量 表 评估 13 种 伤口 特点 ,把 他 
们 分 级 从 最 好 (1 分 ) 到 最 严重 (5 分 ) (图 58-1) 。 
特点 包括 大 小 、 深 度 、 边 缘 、 基 底部 或 空洞 .坏死 组 
织 的 类 型 和 数量 、 渗 出 液 类 型 和 数量 、 周 围 的 皮肤 
颜色 、 周 围 组 织 水 肿 和 硬结 、 肉 芽 组 织 和 上 皮 形 
成 。 与 PUSH 工具 类 似 ,可 以 将 每 个 特点 的 得 分 
相 加 成 总 得 分 (13 一 65 分 ) 。 早 期 压 疮 CI 工 级 和 工 
级 ) 与 下 级 .人 级 压 郊 的 总 分 是 有 差异 的 ,总 平均 
分 分 别 为 23 分 和 32 分 。1 个 星期 的 总 评分 的 改 
善 显示 出 了 65% 的 阳性 预测 值 (敏感 性 61%, 特 
异性 52%),6 AA 50% 的 创面 可 达到 愈合 。 
PUSH 和 BWAT 工具 的 分 数 是 高 度 相关 的 , 基 
于 实施 者 的 偏好 选用 。 


表 58-1 国家 压 疮 建议 委员 会 ,2007 年 压 疮 分 期 


EAH 


定义 和 临床 表现 


I 期 皮肤 完整 ,局 部 出 现 发 红 , 通 常 在 骨 突 出 处 。 肤 色 较 深 处 没有 明显 皮肤 苍白 症状 ; 它 的 颜色 可 能 与 周围 皮 


肤 有 所 不 同 


该 区 域 皮肤 与 周围 组 织 相 比 可 能 会 出 现 痛 、 硬 、 软 , 暖 、 或 冷 症 状 。 工 期 在 肤色 较 深 的 人 中 可 能 难以 发 现 。 


预示 了 高 危 人 群 


I 38 部 分 真皮 损伤 表现 为 没有 府内 er BRATMAN, 也 可 以 表现 出 完整 的 或 开放 /破裂 充满 组 纵波 


的 水 泡 


DUOC UICE UTE TERR MARREN. 这 个 阶段 不 应 该 用 于 描述 皮肤 撕 裂 伤 、 烧 伤 、 


会 阴 皮炎 浸渍、 或 表皮 脱落 


亚 期 全 层 组 织 缺 损 。 皮 下 脂肪 可 见 ,但 骨 、 肌 腿 、 肌肉 尚未 暴露 。 腐肉 可 能 存在 ， 不 加 重组 织 损失 的 深度 ， 也 可 


能 包括 基底 部 和 窦 首 


下 期 压 闪 的 深度 随 解剖 部 位 不 同 而 不 同 。 AR. 枕 部 和 躁 没 有 皮下 组 织 ， 壬 期 压 疮 可 以 是 表 浅 的 。 相 
反 ， TBI 1 RT DURER IMEA. 骨 / 肌 妥 不 可 见 或 不 可 直接 触及 


期 FER. WUR . WUA REI SA 腐肉 或 焦 辣 可 能 出 现在 部 分 伤口 上 。 通常 包括 基底 部 和 隧道 
KK 期 压 疮 的 深度 随 解剖 部 位 不 同 而 不 同 。 鼻 梁 、 耳 、 MARA RAR, 这 些 部 位 的 压 疮 可 以 是 表 浅 
的 。 iia kc AEO WX AE) AREER: T 
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(分 期 ) 不 | 全 层 组 织 缺 损 , 伤 口 被 腐肉 (黄色 、 棕 神色、 KE. E T TTT 棕色 、 ARONA 
确定 直到 腐肉 和 (或 ) 焦 靖 被 去 除 以 暴露 伤口 底部 ， 压 疮 真正 的 深度 及 分 期 才能 确定 。 RREENANCM 
附 ， 完整 没有 红斑 或 波动 感 )( 可 ) 作 为 “人 体 的 自然 (生物 ) 保 护 膜 ”, 不 应 该 被 去 除 
可 疑 的 深 下 面 的 软组织 损伤 可 导致 完整 的 皮肤 变色 为 紫色 或 紫红 色 ， 或 皮肤 出 现 血 疱 , 这 些 通常 由 压力 或 剪 应力 引 
` 部 组 织 | 起 。 该 区 域 与 邻近 组 织 相 比 ,首先 出 现 疼痛 硬结、 糊 状 物 .潮湿 感 、 变 暖 或 变 冷 | 
损伤 肤色 较 深 区 域 的 深部 组 织 损伤 可 能 难以 发 现 。 颜 色 较 深 的 伤口 床上 起 水 泡 可 以 发 生 恶化 (肤色 较 深 处 的 
创面 出 现 水 疱 提示 伤口 进展 ) ,伤口 可 能 会 进一步 恶化 ,覆盖 薄 的 焦 阁 ( 表 面 覆 盖 薄 的 焦 阁 提示 伤口 在 进 
一 步 进展 ) ,进展 可 能 很 迅速 ,即使 采用 最 佳 的 治疗 也 会 暴露 另外 (下 面 ) 的 组 织 层 
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BATES-JENSON 伤口 评估 工具 姓名 
完成 表格 来 评定 伤口 的 情况 。 通 过 对 所 列 各 项 指标 的 定 值 来 很 好 地 描述 伤口 并 且 适 时 在 表格 对 应 列 中 记录 分 值 ， 
如 果 伤 口 已 愈合 或 是 明显 好 转 , 则 评定 0,1,2,3,4 项 分 值 。 
位 置 :解剖 部 位 。 范 围 , 标 注 左 (L) 或 右 (R) ,用 “X” 在 人 体 图 表 上 标识 


fen (m 
\? b d 


BK 
ER 
jz 
BC 
Æ 
= _ BEARER 中 关节 侧面 
年 —— HE — BEN 

_ ABUS — RH 其 他 部 位 
- 形状 :整个 伤口 外 形 ; 包 括 周 长 和 深度 。 恰 当地 描画 和 记录 
E 不 规则 RI MK 
ES O MAM WERE 
学 正方形 /长 方形 —— WOES 其 他 形状 

项 目 RE D 记录 分 值 WRAAE i RAN 
|.) Bsa dn : ! 


d 类 小 


1=K XHA? | 
2 一 4 去 长 色 宽 <ltecm: 
3 二 16. 1< 长 X 宽 <36em? —— 
Ex 4c 36. 1< KX f£ BOcm! | 
(00 5— KX $E» 80cm' 
2. 深度 ” “0 二 已 愈合 ,好 转 伤口 
1 二 完整 皮肤 表面 的 红斑 
2 二 局 部 缺失 皮肤 达到 表皮 层 和 (或 ) 真 皮层 
3 三 累计 皮肤 全 层 或 皮下 组 织 已 有 损伤 或 坏 
死 ; 可 能 达到 但 未 穿 透 其 下 的 筋 膜 层 ; 和 
(或 ) 部 分 混合 和 全 层 和 (或 ) 被 腺 体 覆 盖 的 
组 织 
4 二 有 坏死 组 织 覆 盖 
5 一 全 层 皮 肤 缺 失 同时 深 达 肌肉 ,骨骼 或 支撑 
结构 的 损伤 或 坏死 


— 488 = 


第 58 章 [Kk Oo UW 


(& X) 
项 目 评估 记录 分 值 记录 分 值 记录 分 值 
. 边缘 0 元 已 愈合 ,好 转 伤口 
1 运 模 糊 , 弥 漫 ,不 能 清晰 辨别 
3 三 很 清晰 ,未 达 伤 口 底部 
4 一 很 清晰 ,未 达 伤 口 底部 ,边缘 隆起 , 增 厚 
5 三 很 清晰 ,纤维 化 , 疗 痕 化 ,其 至 表皮 增 厚 


. 潜行 | 0 二 已 愈合 ,好 转 伤口 

1] 王 无 

2 二 所 有 区 域 潜 行 <2cm 

3 三 之 50% 区 域 茜 底 2 一 4cm 
4 二 全 50%% 区 域 基底 2 一 4cm 
5 二 潜行 六 4cmy, 或 出 现 隧道 


.坏死 组 织 形态 1 三 无 肉眼 可 见 坏死 

2 三 白 / 灰 色 无 活力 组 织 ,和 (或 ) 未 附着 的 黄 
色 腐 肉 

3 三 玖 松 附着 的 黄色 腐肉 

4 二 附着 ,柔软 的 黑色 焦 痴 

5 一 牢固 附着 BE AS FR 8 08 


. 坏死 组 织 量 1 一 无 肉眼 可 见 坏死 

2= <25 % 81 (58H 3i T 

3= dh Ol fi STRE 25 94 — 5026 
4— i 8 Ds PE S TRES 50% — 759^ 
5 一 占 创 伤 覆 盖 面 的 75 26 — 10096 


. 渗 出 物 类 型 IEE 

2 一 血性 

3 二 血清 样 , 薄 的 ,水 样 , 白 /粉色 

4 三 浆液 性 , 薄 的 ,水 样 ,清澈 

5 二 脓 性 : 薄 或 厚 ,浑浊 ,褐色 /黄色 , 伴 或 不 位 
异味 


. 渗 出 量 lr 

2 二 无 渗 出 ,但 伤口 有 潮湿 感 
3= +8 

4 三 中 等 

5 一 大 量 


. 伤口 周围 肤色 1 二 粉色 (正常 色 ) 

2 二 鲜红 色 以 及 (或 者 ) 按 压 后 变 白 
3 去 白色 /苍白 /色素 减少 

4 元 暗 红 /紫红 

5 元 黑色 /色素 沉积 


一 9 = 


yig 
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GR R) 


项 目 评估 记录 分 值 记录 分 值 


10. 周围 组 织 水 肿 “1 王 无 水 肿 
2 三 非 止 陷 性 水 肿 ,伤口 周围 二 4cm 
3 一 非 止 陷 性 水 肿 ,伤口 周围 之 4cm 
4 一 向 陷 性 水 肿 , 伤 口 周围 <4em 
5 一 利 陷 性 水 肿 ,伤口 周围 过 4cm 


11. 周围 组 织 硬 化 1—3 
2 二 硬化 ,伤口 周围 过 2cm 
3 三 硬化 ,二 50% 伤 口 周 围 2~ 4em 
4 三 硬化 ,二 50% 伤 口 周 围 2 一 4cm 
5 一 硬化 ,所 有 伤口 周围 之 4cm 


eT Cs ee ete eee 


2 二 鲜亮 , 肉 红 ,覆盖 7596 — 100 4 4 AA 
E e 

3 三 鲜亮 , 肉 红 ,覆盖 2506 — 75 A I HI 

4 一 粉红 ,干燥 或 暗 红 色 ,覆盖 25% HO 

5 三 无 肉芽 组 织 


13. 上 皮 形 成 —— 1—39838 100% 伤 口 ,表面 完整 
2 一 覆盖 757610026 45 1 ,或 上 皮 伸 入 伤口 
220. 5cm 
3—38 38 5096 — 7596 0O, R E EAG HI 
<0.5cm —— | 
4—9 si 25%~50% N 
5 二 覆盖 之 25% 伤 口 


总 得 分 
签名 


记录 分 值 


] 13 15 20 5 30 35 40 45 0 55 60 


健康 组 织 愈合 ”伤口 再 生 


伤口 


把 “X” 线 放 在 线 上 ， 把 日 期 放 在 线 下 ,绘制 总 分 和 伤口 绘制 多 个 得 分 和 日 期 的 关系 图 ， 来 确定 伤口 是 再 生还 是 恶化 
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PUSH IR 3.0 
患者 姓名 : 患者 ID# : 
压 疮 部 位 : 日 期 : 
指南 : 


观察 和 测量 压 疮 。 根 据 表面 积 、 渗 出 液 和 伤口 的 组 织 类 型 对 溃疡 进行 分 类 。 对 每 个 溃疡 的 各 个 特征 分 别 打分 , 相 加 
后 计算 总 分 。 对 不 同时 期 的 总 分 进行 比较 就 可 以 知道 演 疡 愈合 程度 。 


at 
7 


DUE PD p ee Sora: 

<0. 3cm? 0.7~1.0em?  |1.1—2.0cem* | 2.1~3.0cem? 
6 8 9 10 

3. 1 一 4. 0cm? ~8. 0cm? | 8. 1— 12. 0cm? 12.1—24.0cm* | >24cm? 


IBEX SEBE . 用 久子 测量 最 大 的 长 度 ( 从 头 到 足 ) 和 最 大 的 宽度 (从 一 侧 到 另 一 侧 ) 。 长 度 和 宽度 相 乘 即 可 估算 表面 
积 (cm?* )。 注 意 不 要 猜测 ,一 定 要 使 用 尺子 并 且 每 次 使 用 相同 的 方法 ; 

渗 出 液 量 . 在 去 除 纱布 后 ,对 溃疡 进行 处 理 之 前 估计 渗 出 液 的 量 ( 引 流 )。 估 算 渗 出 液 的 量 是 少 还 是 多 ; 

组 织 类 型 . 是 指 位 于 溃疡 面 的 组 织 类 型 。“4” 表 示 没 有 坏死 组 织 。“3” 表 示 没 有 坏死 组 织 , 但 是 有 组 织 脱落 。“2” 表 
示 伤 口 干净 ,有 肉芽 组 织 。“1” 表 示 上 皮 再 生 的 浅 层 伤 口 。“0” 表 示 伤 口 已 经 愈合 ; 

4 坏死 组 织 ( 焦 疾 ). 黏附 在 溃疡 面 或 边缘 的 黑色 、 棕 色 或 褐色 组 织 , 通 常 比 周 围 组 织 牢固 或 者 柔软 。 

3-JA mi . 黏附 在 溃疡 面 上 的 黄色 或 白色 组 织 , 呈 串 状 或 团 块 或 黏 蛋白 状 ; 


2- 肉 芽 组 织 有 光泽 ,潮湿 ,粒状 的 粉色 或 紫红 色 组 织 ; 


1- 上 皮 组 织 . 对 表 浅 性 省 疡 而 言 ,是 指 从 溃疡 面 或 边缘 上 新 生 的 粉色 有 光泽 的 组 织 ; 


AE. 伤口 完全 被 新 生 上 皮 所 覆盖 


58-2 国家 压 疮 咨询 小 组 压 疮 愈合 评分 


一 般 而 言 , 压 疮 在 发 生 的 最 初 3 个 月 内 愈合 
较为 迅速 。1 一 2 周 的 治疗 后 , 压 疮 的 局 部 面积 和 
深度 尺寸 缩小 对 预后 有 预测 作用 。 临 床 实践 指南 
建议 在 开始 适当 治疗 后 的 2—4 周 内 , 压 疮 应 该 表 
现 出 改善 的 症状 ,否则 ,治疗 计划 应 该 重新 评估 。 
亚 期 和 KK 期 压 疮 的 改善 率 低 于 开 期 ,有 75 为 的 工 
期 伤口 在 60d 内 愈合 ,而 只 有 17 2689 SAA 381 
压 疮 在 相同 的 时 间 内 愈合 。 


七 . 治 疗 


l. 局 部 治疗 ” 压 疮 治疗 包括 坏死 组 织 清 创 、 
充分 清洗 伤口 以 及 适当 应 用 局 部 治疗 。 伤 口 清 创 
对 减少 坏死 组 织 、 降 低 感染 风险 、 促 进 肉芽 组 织 
形成 是 必要 的 。 清 创 的 好 处 也 可 能 包括 除去 衰老 
的 成 纤维 细胞 和 不 迁移 的 过 度 增 生 的 上 皮 , 并 刺 


激 血 源 性 生长 因子 的 产生 。 足 跟 出 现 干 辣 或 缺 血 
肢体 上 出 现 压 疮 并 不 需要 清 创 。 

五 种 清 创 方法 包括 外 科 手 术 或 sharp 清 创 
术 、 机 械 法 、 自 溶 法 、 酶 溶 法 、 生 物 法 。 目 前 基于 临 
床 医师 的 偏好 和 条 件 选 择 清 创 方 法 ,而 不 是 依据 
任何 具体 的 证 据 。 压 疮 临床 实践 指南 建议 对 广泛 
坏死 伤口 或 者 获得 清洁 伤口 应 当 采 用 外 科 清 创 或 
sharp 清 创 术 , 而 在 长 期 护理 或 家 庭 护 理 环境 下 
则 更 多 地 采取 保守 方法 ( 自 溶 法 和 酶 溶 法 )。 充 分 
的 伤口 清 创 对 伤口 的 处 理 和 治疗 是 必 不 可 少 的。 

sharp 清 创 术 使 用 手术 刀 、 剪 刀 或 其 他 利器 
除去 坏死 的 组 织 。 这 是 最 迅速 的 清 创 形式 ,对 于 
厚 的 ,粘连 .和 (或 ) 大 量 的 坏死 组 织 以 及 恶化 的 蜂 
窜 织 炎 或 败血症 迹象 存在 时 这 种 方法 优 于 其 他 的 
方法 。 应 用 sharp 清 创 术 的 医务 人 员 必 须 证 明 他 
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们 有 资格 进行 这 种 清 创 技术 。 一 个 多 中 心 随机 对 
照 试验 比较 了 局 部 生长 因子 与 安奈 剂 对 独立 的 治 
疗效 果 的 影响 ,表明 使 用 sharp 清 创 术 可 以 有 更 
高 的 治愈 率 , sharp 清 创 快速 ,但 也 是 非 选择 性 
的 ,因为 有 活力 的 组 织 可 能 会 在 无 意 中 与 坏死 组 
织 一 起 被 清除 。 

一 项 多 中 心 的 随机 对 照 试 验 比 较 了 局 部 生长 
因子 与 安奈 剂 对 愈合 的 影响 ,研究 表明 ,强化 清 创 
(sharp debridement) 的 结果 并 不 决定 于 单 次 的 治 


疗效 果 ,频繁 地 清 创 后 其 愈合 速度 要 较 一 般 次 数 


的 清 创 更 快 。 强 化 清 创 较为 快速 ,但 是 缺少 选择 
性 ,因为 正常 组 织 可 能 会 不 小 心 随 着 坏死 组 织 被 
一 起 去 除 。 

机 械 清 创 (mechanical debridement) 过 程 中 
使 用 干 湿 纱 布 、 旋 转 去 除 ( 涡 流 )、 冲 洗 或 伤口 灌 
溉 。 尽 管 干 湿 纱布 使 用 和 除去 时 费时 费力 ,会 将 
正常 组 织 和 坏死 组 织 一 起 去 除 ,并 带 来 疼痛 ,但 是 
其 仍然 被 沿用 至 今 。 这 种 清 创 方法 应 慎重 使 用 ， 
因为 它 可 以 损伤 新 长 的 肉芽 组 织 和 上 皮 组 织 , 采 
用 该 法 时 应 予以 适当 镇 痛 。 

酶 促 清 创 (enzymatic debridement) 是 使 用 商 
业 制 作 的 浓缩 酶 对 坏死 组 织 的 表面 进行 处 理 , 以 
降解 坏死 组 织 。 在 美国 有 三 种 酶 药膏 ,分 别 是 胶 
原 酶 .木瓜 蛋白 酶 -尿素 霜 以 及 含 叶酸 的 木瓜 蛋白 
酶 -尿素 钉 。 在 部 分 情况 下 , 酶 药膏 是 通过 组 织 自 
溶 来 起 作用 的 。 酶 促 清 创 在 清 创 治疗 中 取得 了 较 
好 的 效果 ,其 速度 比 组 织 自 溶 法 快 ,同时 比 强化 清 
创 更 为 保守 。 

自 溶性 清 创 (autolytic debridement) 是 利用 
身体 自身 的 机 制 来 清除 坏死 的 组 织 。 先 维持 伤口 
的 潮湿 环境 以 便 收集 伤口 积 液 , 再 利用 该 积 液 消 
化 坏死 组 织 。 自 溶性 清 创 通常 需要 充分 清洗 部 分 
消化 的 坏死 组 织 。 由 于 它 有 选择 地 只 去 除 坏死 组 
织 , 从 而 保留 健康 组 织 , 因 此 是 比 纱布 包扎 更 有 效 
的 方法 。 但 与 其 他 方法 相 比 , 自 溶性 清 创 可 能 会 
ge. 

生物 外 科 清 创 (biosurgery) 是 第 五 种 方法 。 
生物 外 科 通 常 在 每 平方 厘米 伤口 上 放 5 一 8 个 蝇 
蛆 (消毒 蝇 蛆 , 绿 蝇 属 丝 状 科 )。 通 过 比较 -对 照 研 
究 来 评估 清 创 蛆 疗法 治疗 压 疮 的 效果 ,结果 表明 ， 


-= 792 == 


HEFT 1 AY TF 0] 3€ C80 240 5 DRT BIA IT (A8 % ) FR 
比较 明显 升 高 。 但 因 生 物 外 科 患 者 未 必 都 能 接 
受 , 可 能 无 法 在 所 有 地 方 都 实现 。 

压 疮 治疗 的 临床 实践 指南 建议 在 每 次 换 药 时 
清洗 溃疡 ,但 是 有 证 据 表 明 ,防腐 剂 如 5%% 醋 酸 磺 
胺 米 隆 、 含 1%% 碘 的 10% 聚 维 酮 ( 聚 烯 吡 酮 磺 )、 
0.25% 次 握 酸 钠 (“ 半 剂量 ” 达 金 溶液 ) .3% 过 氧化 
AUR 0.25% 醋 酸 在 动物 模型 中 对 创面 的 愈合 
及 抗菌 治疗 具有 不 同 的 效果 ,然而 对 人 的 伤口 有 
何 效果 还 不 清楚 。 

关于 局 部 伤口 毒性 方面 的 体外 研究 没有 证 实 
“清洁 ” 压 疮 需要 使 用 抗生素 ,而 该 体外 实验 的 结 
果 也 没有 在 人 体 研 究 中 得 到 证 实 。 在 处 理 存在 坏 
死 组 织 的 压 疮 时 应 考虑 选择 何 种 试剂 .伤口 上 微 
生物 的 特征 以 及 使 用 期 限 (例如 ,2 周 治疗 后 再 评 
估 是 否 延 续 使 用 ) 。 

一 般 来 说 ,如 果 省 疡 出 现 坏 死 组 织 或 感染 , 那 
么 考虑 抗菌 活性 就 比 细胞 毒性 显得 更 为 重要 。 因 
此 应 综合 评估 化 学 和 机 械 损伤 以 及 伤口 的 干净 程 
度 。 对 于 含有 大 量 坏死 组 织 的 伤口 ,需要 使 用 强 
有 力 的 机 械 力 和 较 强 的 试剂 ;而 对 于 清洁 伤口 来 
说 ,只 需 使 用 较 弱 的 机 械 力 和 生理 溶液 如 生理 盐 
X. 

压 疮 局 部 治疗 应 使 用 湿润 伤口 的 愈合 包扎 。 
随机 对 照 试验 以 及 一 些 比较 研究 证 实 , 湿 润 伤口 
的 愈合 包扎 比 任意 一 种 干 性 包扎 效果 为 好 (例如 
从 干 到 湿润 的 纱布 包扎 \ 干 纱布 包扎 或 浸 湿 纱布 
包扎 )。 湿 润 条 件 下 伤口 重新 长 出 上 皮 的 速度 比 
伤口 敞开 时 要 快 40%。 对 照 试 验 表明 ,使 用 封闭 
包扎 (比如 透明 薄膜 和 水 状 胶体 包扎 ) 提 高 了 处 于 
第 二 阶段 伤口 演 疡 的 愈合 速度 。 这 类 包扎 每 隔 
3—5d 换 一 次 ,使 伤口 渗 出 液 积 储 在 纱布 下 面 , 促 
进 上 皮 细 胞 迁移 。 也 有 一 些 证 据 支 持 水 状 胶体 包 
扎 在 护理 于/ 人 期 压 疮 中 具有 疗效 。 一 项 多 中 心 
的 随机 试验 证 实 , 用 海藻 酸 钙 治 疗 再 辅 以 水 状 胶 
体 包 扎 比 不 予以 水 状 胶体 包扎 可 以 更 好 地 促进 
亚 /K 期 压 疮 的 愈合 。 然 而 ,不 同类 别 的 湿润 包扎 
的 相对 疗效 还 不 明了 。 表 58-2 介绍 了 湿润 包扎 
的 一 般 特点 。 
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表 58-2 各 类 保湿 包扎 的 特征 


复合 包扎 (composite | 根据 伤口 特征 采用 多 种 包扎 | 作为 吸收 剂 (取决 于 复合 物 | 有 些 应 用 起 来 可 能 会 较 难 ; 


dressings) 方式 。 如 纱布 /泡沫 样 和 |， 中 数 料 的 组 成 ) 如 果 不 黏附 伤口 , 需 再 次 包扎 ; 
透明 薄膜 ,水 状 胶体 和 海 | 除去 过 量 的 水 分 护 工 较 难 掌握 各 种 包扎 的 特性 
RRS AN Bi ER G1] E 
透明 薄膜 包扎 (trans- | 包 被 丙烯 酸 的 聚氨酯 和 聚 乙 | 适用 于 局 部 增 厚 的 伤口 需 移动 的 空间 
parent film dress- | 烯 薄膜 ;水 汽 渗透 率 | 促 进 上 皮 形 成 非 吸 收 性 可 导致 伤口 边缘 软化 
ings) (MVTR) 不 一 具 半 通 透 性 有 过 早 去 除 的 倾向 
"TB 适用 于 渗 出 很 少 ,不 需 引 流 的 伤 
伤口 可 见 H 
防 摩 控 不 适用 于 中 到 重度 渗 出 的 伤口 
自我 黏附 
水 胶体 数 料 Chydro- | 多 为 凝 胶 、 胶 质 可 吸收 少 到 中 度 的 伤口 渗 液 | 其 单独 使 用 时 吸收 力 有 限 , 不 适 
colloid) :包括 各 种 | JE T Mi E BRP ER | 可 自 溶 用 于 渗 出 明显 的 伤口 
常规 或 超 薄 的 薄 | 钠 , 背 面 有 聚氨酯 或 薄膜 | 可 隔 热 与 其 他 产品 合用 可 提高 其 吸收 性 
膜 、 谊 剂 、 水 胶体 | UE 细菌 不 能 透 过 能 
珠 颗 粒 减轻 疼痛 去 除 后 即 不 能 遮 异 味 
半 透 明 到 不 透明 一 般 薄膜 均 不 透明 , 超 薄 的 敷料 
应 用 简单 可 部 分 看 见 伤口 ( 半 透 明 ) 
可 痪 单 异味 (直到 敷料 去 除 ) | 边缘 可 能 会 自 溶 ,与 衣物 粘连 
非 通 透 性 到 半 通 透 性 有 些 数 料 去 除 困难 
可 能 会 对 其 中 的 恭 性 材料 过 敏 
应 用 于 免疫 抑制 及 糖尿 病 患 者 ， 
广泛 烧伤 及 感染 伤口 时 需 密切 
: 观察 伤口 变化 
7k BE WE Chydrogels): | 可 有 或 无 纤维 结构 支撑 , 含 | 可 吸收 少量 到 中 等 量 的 引流 | 可 能 会 脱水 
纸 片 ,薄膜 , 凝 胶 , | 水 量 高 ,含有 各 种 成 型 成 | X | 可 浸润 周围 组 织 
浸透 的 薄 纱 布 分 (甘油 ,共聚 物 、 纯 净 水 、| 可 自 溶 无 自 黏 性 , 需 使 用 辅助 数 料 或 胶 
丙二醇 ,保湿 剂 ) 不 黏附 ,可 具有 黏 性 边缘 带 固定 以 保持 原 位 
背景 材料 不 同 , 半 透 明 或 不 | 更 换 甫 料 时 不 会 造成 损伤 
透明 其 清凉 感觉 有 助 减轻 疼痛 
可 隔 热 使 用 不 当时 可 能 会 出 现 念珠 菌 感 
减轻 疼痛 染 
舒服 ,依从 性 好 
; : 主要 局 部 外 用 
伤 日 填充 剂 (wound | FARRE H, RANA | 可 保持 伤口 湿润 不 粘连 
fillers)( 渗 出 物 的 | ， 粒 或 水 胶体 ,它们 遇 到 伤 | 可 吸收 渗 液 (中 等 到 大 量 ) | 无 自 黏 性 ,固定 需 使 用 二 级 数 料 
吸收 剂 ): 可 为 颗 | 品 渗 液 时 可 膨胀 形成 凝 胶 | 可 用 于 填充 空 腔 、 刊 离 应 用 时 局 部 可 能 会 有 烧灼 感 
粒 物 、 片 状 物 、 襄 | 状 可 局 部 外 用 可 有 异味 
剂 或 粉剂 有 些 填充 剂 需 混 勾 


有 些 填充 剂 需 伤口 冲洗 以 去 除 
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”第 = 部 分 EFRA 


含 钙 的 海藻 酸 (天 然 海苔 聚 
合 物 ) 


海 3E OBRA (algi- 
nates): 条 IR, 4 
料 ,薄膜 


可 吸收 渗 液 (中 等 到 大 量 ) 
可 用 于 填充 空 腔 、 和 剥离 
可 局 部 外 用 ,也 可 用 于 感染 


(E R) 
注意 事项 


无 黏 性 ,固定 需 使 用 二 级 数 料 
有 止血 功能 

去 除 时 可 能 需 伤口 冲洗 

去 除 时 不 会 造成 损伤 


用 途 


减轻 疼痛 可 脱水 ,不 能 用 于 渗 出 较 少 的 伤 
i HMM Hs 
泡沫 数 料 (foams) : 薄 | 为 一 种 惰性 物质 , 亲 水 不 粘 | 用 于 高 渗 出 伤口 (中 等 量 或 | US BUR BRE E FH f go 
膜 ( 超 薄 或 较 厚 ), | 连 , 绥 和 的 聚 氮 基 甲酸 酯 | AED 固定 需 使 用 胶带 或 二 级 数 料 
“” 垫 料 ,薄膜 包 被 具 | 泡沫 胶 可 自 溶 非 外 伤 药 , 需 去 除 


有 渗透 性 的 物质 或 
活性 痰 组 成 的 复合 
VUE 


可 局 部 外 用 ,也 可 用 于 感染 


比较 舒适 
可 隔 热 


水 溶性 纤维 数 料 | 由 凌 围 基 纤 维 素 钠 制 成 的 柔 


Chydrofibers) ; 3& AEA AMAR 
料 、 薄 膜 、 条 状 物 料 , 其 吸收 性 能 与 水 胶体 
数 料 相仿 


2. 手术 压 疮 的 手术 治疗 包括 缝合 .用 各 种 
方法 进行 皮肤 的 肌 皮 瓣 移 植 以 及 清除 骨 突 。 对 于 
大 型 压 疮 感染 的 病人 ,有 时 需要 施行 积极 的 处 理 
如 截肢 和 半 体 切除 术 。 手 术 并 发 症 发 生 率 ( 包 括 
伤口 裂 开 .感染 .坏死 .血肿 ) 在 年 轻 截瘫 患者 和 年 
老 截瘫 患者 中 都 高 达 50% ,而 再 次 发 生 压 疮 的 概 
率 为 30% 一 70%。 因 此 ,尽管 出 院 时 70% — 8026 
的 患者 经 手术 治疗 后 压 郊 痊愈 ,但 长 期 的 结果 并 
没 不 理想 。 此 外 ,虽然 和 年 轻 的 截 次 患者 (超过 
70%%) 相 比 , 压 郊 在 同一 处 复发 的 概率 在 老年 人 中 
(40%) 较 低 , 但 30 儿 的 老年 人 仍 会 发 生 新 的 溃疡 
点 ,病死 率 高 达 5076 ~68% « 

因此 , 压 疮 的 手术 治疗 的 效果 并 不 明确 。 除 
了 手术 疗效 问题 ,老年 患者 往往 患 有 多 种 慢性 疾 
病 ,使 得 他 们 并 不 是 理想 的 手术 候选 人 ,也 会 影响 
外 科 手 术 后 的 恢复 效果 。 

一 些 研究 表明 ,对 于 没有 肉芽 组 织 或 没有 明 
TAHA K M/N 期 压 郊 可 使 用 负 压 伤口 疗法 
(negative pressure wound therapy,NPWT)。 已 
有 多 项 临床 实践 指南 推荐 ,对 于 标准 护理 和 湿润 
伤口 包扎 失效 的 亚 /K 期 压 郊 可 使 用 负 压 伤口 疗 
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用 于 高 渗 出 伤口 (中 等 量 或 
大 量 ) 

"BT 

可 隔 热 

可 减轻 疼痛 


不 透明 
隔 水 ,不 活动 


不 自 粘 , 需 二 级 敷料 固定 
有 止血 功能 

去 除 时 可 能 需 伤口 冲洗 
去 除 时 不 会 造成 损伤 


法 。 一 个 包含 10 例 信 期 压 疮 患者 的 研究 显示 ,经 
过 4 周 NPWT 治疗 后 ,伤口 体积 和 深度 缩小 了 
5026 VÀ E. 4A 55% Al 61%). 

3. 药物 压 疮 药物 治疗 的 重点 是 抗生素 和 
止痛 。 抗 生 素 可 全 身 或 局 部 使 用 。 对 于 具有 全 身 
性 感染 症状 如 败血症 .蜂窝 织 炎 , 伴 发 热 和 白细胞 
计数 上 升 的 患者 ,临床 医师 应 全 身 性 使 用 抗生素 
治疗 。 对 于 有 心脏 瓣膜 病 且 需要 压 疮 清 创 治 疗 的 
患者 EH A EE DLE RIG IT HE B8 Je 2X PL A A 
性 心 内 膜 炎 。 尽 管 使 用 了 针对 需 氧 革 兰 阴性 杆 
菌 、 革 兰 阳 性 球菌 和 厌 氧 菌 的 广 谱 抗生素 ,但 是 压 
疮 患者 仍 常 伴随 败血症 ,病死 率 很 高 。 毛 革 西 林 - 
舒 巴 坦 、 亚 胺 培 南 、 美 洛 培 南 、 替 卡 西 林 -克拉 维 
酸 、 哌 拉 西林 -他 唑 巴 坦 以 及 克 林 霉 素 或 甲 硝 哈 和 
环 丙 沙 星 ,氧气 沙 星 或 氨基 糖苷 类 的 联合 使 用 是 
抗生素 治疗 的 不 错 选择 。 耐 甲 氧 西林 金黄 色 葡 萄 
球菌 可 能 需要 使 用 万 古 霉 素 。 可 长 期 释放 银 的 局 
部 包扎 已 被 证 明 可 有 效 治疗 含有 耐 药 金黄 色 和 葡萄 
球菌 的 压 郊 。 为 防止 感染 和 处 理 已 有 的 感染 ,最 
有 效 的 方法 是 适当 地 进行 坏死 组 织 清 创 。 对 于 具 
有 全 身 性 感染 症状 和 脓 毒 症 患 者 最 好 用 适当 的 清 


创 手 术 。 

对 于 了 严 或 只 期 的 溃疡 , 当 溃 疡 有 局 部 感染 如 
伤口 周围 出 现 红 斑 , 经 适当 的 治疗 没有 改善 ,或 有 
脆性 肉芽 组 织 时 ,此 时 适合 局 部 使 用 外 用 抗生素 。 

一 项 试验 认为 ,经 最 佳 处 理 2 一 4 周 后 仍 未 愈 
合 ,可 考虑 局 部 应 用 2 周 的 抗生素 ,如 磺胺 喀 啶 
银 。 这 种 情况 下 长 期 使 用 银 甫 料 也 比较 合适 。 另 
一 方面 ,临床 医师 不 应 使 用 聚 维 酮 碘 、 碘 伏 、 次 氯 
酸 钠 、. 过 氧化 氢 或 乙酸 来 作为 清洁 压 郊 的 局 部 治 
疗 。 这 些 抗菌 剂 被 证 明 对 成 纤维 细胞 具有 毒性 ， 
体外 试验 也 证 明 它 们 会 妨碍 伤口 愈合 ,但 是 这 些 
试剂 是 否 会 影响 人 类 伤口 愈合 目前 还 不 清楚 。 对 
于 愈合 中 的 压 疮 ,长 期 使 用 银 敷 料 治疗 的 疗效 尚 
没有 证 据 支 持 。 

目前 对 于 指导 临床 医务 工作 者 处 理 压 疮 相关 
性 疼痛 的 证 据 有 限 。 压 疮 自身 可 不 需要 常规 应 用 
止痛 药 , 但 用 药 之 前 的 常规 处 理 是 必要 的 。 轻 度 
的 疼痛 可 通过 选择 适当 的 敷料 和 局 部 伤口 镇 痛 来 
解决 。 对 于 与 一 些 操作 .处理 (例如 清 创 、 换 药 ) 相 
关 的 周期 性 疼痛 可 采用 非 药物 治疗 方法 ,如 分 散 
患者 注意 力 (例如 在 做 操作 时 与 病人 谈话 ) ,使 病 
人 感觉 时 间 过 得 比较 快 ,让 病人 自己 能 够 参与 其 
中 ,控制 自己 的 感觉 。 伤 口 镇 痛 药 物 治疗 包括 于 
操作 前 或 操作 后 30min 服用 阿片 类 药物 和 (或 ) 
非 省 体 类 消炎 药 , 局 部 注射 麻醉 药 或 局 部 使 用 能 
够 释放 阿片 类 药物 的 水 凝 胶 。 局 部 应 用 EMLA 
(丙胺 卡 因 十 利多 卡 因 , 恩 纳 ) 霜 和 二 醋 吗 啡 凝 胶 
这 两 个 方案 已 成 功用 于 治疗 伤口 的 慢性 疼痛 。 局 
部 应 用 恩 纳 霜 (利多 卡 因 2. 5 96 ,丙胺 卡 因 2.5%) 
可 降低 慢性 静脉 性 溃疡 的 清 创 疼 痛 评 分 ,并 对 局 
部 皮肤 可 能 有 血管 活性 作用 。 在 静脉 性 溃疡 中 使 
用 恩 纳 霜 可 使 20. 6mm 范围 内 疼痛 评分 一 直 降 
低 ( 在 100mm 范围 内 衡量 )。 多 个 小 规模 、 随 机 、 
安奈 剂 对 照 研究 提示 ,局 部 应 用 小 剂量 的 吗啡 可 
有 效 控制 压 疮 相关 的 疼痛 。 

4. 营养 ”多 项 研究 表明 ,营养 不 良 指标 ( 例 
如 血清 清 蛋白 水 平 、 腾 食 蛋 白质 摄 人 量 不 能 自己 
进食 和 体重 下 降 ) 和 压 疮 的 形成 密切 相关 。 还 有 
一 些 研究 表明 , 压 疮 的 严重 程度 与 营养 不 良 的 严 
重 程度 密切 相关 。 然 而 营养 不 良和 压 疮 的 因果 关 
系 尚 不 明确 。 一 些 研究 表明 ,对 于 有 发 生 压 疮 风 
险 的 患者 给 予 足够 的 营养 支持 可 减低 25% He 
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发 病 率 。 有 研究 表明 ,高 蛋白 (24%~25% 蛋 白 ) 
营养 支持 可 改善 压 疮 的 愈合 ,这 需要 提供 30— 
35kcal/ (kg * d) 的 热量 和 1. 25— 1. 5g/kg 的 蛋白 
质 。 然 而 ,给 予 压 疮 患者 鼻饲 营养 并 未 得 到 阳性 
结果 。 压 疮 病人 是 否 需 补充 维生素 或 矿物 质 ( 如 
维生素 A,E,C, 锌 , 精 氨 酸 ) 尚 无 明显 证 据 支 持 ， 
也 没有 证 据 表 明 特 殊 维生素 或 矿物 质 的 缺乏 可 提 
高 压 郊 的 愈合 速度 。 对 于 压 疮 患者 或 存在 高 危 因 
素 的 患者 如 存在 营养 不 良 则 应 进行 营养 评估 ,以 
明确 营养 不 良 的 程度 ,并 提示 需 补充 营养 。 对 于 
疑似 营养 不 良 的 患者 需 补 充 每 日 所 需 的 维生素 和 
矿物 质 。 


A-H B 


压 郊 预防 包括 常规 的 翻身 改变 体位 ,使 用 支 
持 物 以 减少 /减轻 压力 ,营养 支持 (如 上 所 述 ) 和 常 
规 的 皮肤 护理 。 对 于 有 发 生 压 疮 风险 的 患者 需 采 
取 预 防 措 施 ,而 对 于 已 有 压 疮 的 患者 ,这 些 预防 措 
施 则 需 作为 治疗 的 一 部 分 。 

对 于 有 压 疮 风险 但 不 能 自己 活动 的 患者 , 需 
常规 采取 改变 体位 的 措施 。 建 议 卧 床 患 者 每 2 小 
时 改变 体位 ,一 般 间隔 时 间 取 决 于 患者 自身 情况 
和 所 使 用 的 支持 物 。 在 一 些 患 者 中 使 用 减 压 垫 
(例如 泡沫 .空气 、 凝 胶 填充 的 床 垫 ,充气 减 压 垫 ) 
可 减少 改变 体位 的 频率 。 一 项 临床 对 照 实验 比较 
了 四 种 不 同 的 翻身 间隔 在 使 用 普通 标准 床 垫 和 减 
压 床 垫 患者 中 压 疮 的 发 生 率 ,其 结果 差异 明显 。 
四 种 不 同 的 翻身 间隔 为 :标准 床 垫 每 隔 2 小 时 一 
次 (2h) ,标准 床 垫 每 隔 3 小 时 一 次 (3h) , 减 压 垫 
每 隔 4 小 时 一 次 (4h) , 减 压 垫 每 隔 6 小 时 一 次 
(6h) ,对 照 组 采取 常规 护理 (没有 特殊 的 改变 体 
位 措施 )。 经 过 4 周 , 评 估 了 838 名 居家 护理 的 老 
年 人 。 工 期 压 郊 或 红斑 的 发 生 率 有 明显 差异 ,与 
其 他 组 相 比 工期 压 疮 的 发 生 率 在 4h 组 (3%) 中 明 
显 降低 (不 改变 体位 20%, 2h: 14.3%, 3h: 
24.1% ,6h:15. 9%). 

不 断 变 换 患 者 体位 ,以 防止 患者 骨 突 部 位 , 尤 
其 是 中 部 和 股骨 大 转子 处 受 压 。 为 了 避免 患者 躁 
部 和 股骨 大 转子 处 受 压 ,可 将 患者 置 于 倾斜 30” 
的 体位 (相对 于 支持 面 星 30°) ,而 不 是 常用 的 90° 
侧 躺 着 的 体位 ,90 的 体位 可 增加 股骨 大 转子 和 躁 
的 压力 。 尽 量 使 床 头 处 于 所 允许 的 最 低 高 度 , 并 
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限制 床 头 抬 高 时 间 。 这 将 减少 煞 部 承受 剪 切 力 的 
时 间 ,否则 可 能 会 引发 深层 组 织 的 损伤 。 在 下 肢 
使 用 脚板 或 枕头 可 防止 胶体 滑动 ,使 其 保持 原 位 ， 
也 可 减少 卧床 时 对 皮肤 的 剪 切 力 。 

目前 有 多 项 技术 可 以 使 患者 翻身 更 容易 、 更 
省 时 。 翻 转 床 单 、 可 抽动 床单 和 枕头 是 卧床 患者 
被 动 运 动 所 必需 的 。 翻 转 床单 在 改变 患者 侧 卧 体 
位 时 非常 实用 ,而 可 抽动 床单 在 床上 向 上 移动 患 
者 时 亦 十 分 实用 ,可 防止 在 床 表面 拖拉 和 患者 (造成 
的 摩擦 )。 枕 头 置 于 膝盖 间 、 内 躁 间 及 足 跟 间 时 可 
减少 这 些 组 织 间 的 压力 。 如 同 放 在 背部 .手臂 下 
一 样 ,枕头 置 于 膝盖 间 、 内 躁 间 及 足 跟 间 时 也 会 使 
患者 更 加 舒适 。 i 

类 似 的 措施 也 适用 于 坐 在 椅子 上 的 患者 。 全 
身体 位 改变 包括 使 患者 反复 站 立 和 坐 下 。 患 者 坐 
位 时 需 密切 观察 ,因为 患者 若 从 椅子 滑 下 会 导致 
前 切 伤 。 在 轮椅 上 可 使 用 脚 使 和 脚 踏 板 , 最 好 使 
HOS SR 90" 弯 曲 ( 可 辅助 应 用 枕头 、 特 殊 的 座 热 
或 矫形 器 ) ,这 样 可 以 防止 患者 在 椅子 上 滑动 。 保 
持 良好 的 位 置 姿势 非常 重要 。 有 发 生 压 疮 风险 的 
患者 应 避免 一 直 坐 在 椅子 上 ,应 每 隔 1 小 时 改变 
体位 。 因 为 坐位 时 坐骨 结 节 承 受 的 压力 非常 高 。 
如 有 可 能 ,坐位 时 最 好 每 15 分 钟 即 转移 重心 一 
次 。 

对 于 有 发 生 压 疮 风险 的 患者 ,在 坐 椅 或 卧床 
时 即 应 开始 使 用 减 压 支持 物 。 不 用 普通 的 标准 床 
垫 而 用 减 压 垫 , 可 将 压 疮 的 发 生 率 减低 60% © Ii 
床 医 务工 作者 在 手术 室 中 即 应 提倡 应 用 支持 物 ， 
以 减少 术 后 压 疮 的 发 生 。 这 些 减 压 支持 物 如 床 热 
(泡沫 、 凝 胶 或 气垫 ) 或 气垫 床 治疗 适用 于 有 高 危 
因素 的 患者 或 工期 或 开 期 压 郊 的 患者 。 然 而 ,对 
于 已 有 压 郊 的 患者 , 气 液 垫 治疗 可 提高 愈合 率 。 
一 项 回顾 性 、. 多 中 心 的 对 照 研究 表明 ,与 减 压 垫 治 
疗 (1. Sem’ /wk) 气垫 床 治疗 (1. 8cm /wk) 相 比 ， 
气 液 垫 治疗 (5. 2cm2 /wk) 可 明显 提高 压 疮 的 愈合 
率 。 此 外 ,与 使 用 气垫 床 且 每 2 小 时 改变 体位 相 
比 , 气 液 垫 治疗 每 4 小 时 改变 体位 可 使 得 改善 压 
疮 的 效果 提高 5 倍 。 虽 然 气 液 垫 治疗 可 改善 压 疮 
的 预后 ,对 于 很 大 压 疮 的 住院 患者 仅 12% 达 到 了 
愈合 。 在 居家 护理 中 ,一 项 随机 、 对 照 研 究 表明 ， 
相对 于 传统 护理 方式 ,采用 气垫 床 可 使 压 疮 面积 
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减少 至 1/3。 目 前 仍 需 更 多 的 对 照 试 验 来 确定 串 
者 在 不 同 支持 物 上 改变 体位 的 最 佳 方案 。 

局 部 外 用 药物 可 减少 皮肤 和 床单 或 支持 物 表 
面 的 张力 ,这 将 有 助 于 减少 摩擦 引起 的 损伤 。 当 
移动 病人 时 ,采用 适当 的 技术 以 减少 拖拉 时 引起 
的 皮肤 皱 裙 ,这 样 将 减少 摩擦 引起 的 皮肤 损伤 。 
对 那些 肢体 反复 自主 或 不 自主 运动 的 患者 (尤其 
是 足 跟 和 肘 部 ) 需 加 强 干预 。 使 用 保护 膜 ,如 透明 
薄膜 或 皮肤 密封 剂 ;一 种 保护 敷料 ,如 薄 水 胶体 ; 
或 保护 性 的 垫子 都 可 减少 局 部 表面 的 接触 ,减少 
皮肤 和 织物 之 间 的 摩擦 。 脚 跟 、 躁 关节 和 肘 关 节 
的 保护 膜 即 使 不 能 减少 或 减轻 压力 ,也 能 够 减少 
摩擦 。 

一 般 皮 肤 护理 应 包括 常规 的 皮肤 检查 、 连 续 
的 评估 和 人 处理、 皮肤 清洁 以 保持 皮肤 健康 。 每 天 
均 应 检查 皮肤 ,尤其 是 骨 突 部 位 。 皮 肤 发 红 的 区 
域 不 可 按摩 , 因 按 摩 可 进一步 影响 组 织 灌注 。 应 
查看 皮肤 是 否 干燥 , 煞 裂 ,可 使 用 保湿 剂 。 处 理 时 
应 柔和 ,防治 皮肤 撕 裂 。 

对 定时 排尿 或 提醒 排尿 无 效 的 患者 需 进行 连 
续 的 评估 和 管理 ,及 时 检查 和 更 改 时 间 表 (计划 ) 
是 十 分 重要 的 。 大 小 便 失禁 后 用 温水 、 温 和 的 清 
洁 剂 立即 进行 清洗 ,并 用 保护 性 润 肤 膏 和 霜 有 助 
于 保持 阴部 皮肤 健康 。 表 58-3 针对 压 疮 发 展 的 
风险 因素 列 出 了 常规 的 干预 措施 。 


九 .特殊 情况 (特别 事项 ) 


部 分 患者 从 姑息 治疗 中 受益 最 大 。 姑 息 治 疗 
压 疮 亦 是 一 种 治疗 措施 ,这 种 措施 旨 在 保持 患者 
舒适 ,限制 压 疮 的 进展 和 不 良 影响 ,但 不 以 治愈 压 
准 为 目的 。 姑 息 治疗 主要 适用 于 终 末期 的 患者 如 
肿瘤 晚期 或 其 他 疾病 晚期 。 养 老 院 中 患 有 多 种 疾 
病 的 老年 人 或 有 严重 功能 减退 的 老年 人 亦 可 从 姑 
息 治疗 中 受益 。 压 疮 的 姑息 治疗 包括 充分 清 创 ， 
鉴别 和 治疗 感染 ,对 于 渗 出 和 异味 明显 的 伤口 给 
予 湿润 包扎 以 及 采取 一 些 预防 措施 。 尽 管 为 了 减 
轻 病人 的 负担 可 调整 或 延长 时 间 表 ,预防 措施 仍 
应 使 用 减 压 支持 物 和 定期 改变 体位 。 在 改变 体位 
前 30—40min 给 予 镇 痛 药 ,使 用 定位 装置 可 帮助 
他 们 在 活动 时 减轻 痛苦 。 


R 58-3 压 疮 的 预防 和 干预 


危险 因素 预防 和 干预 
不 能 活动 定时 复位 治疗 ,在 床 和 椅子 上 铺设 减 压 执 
活动 受 限 在 床上 使 用 可 自主 活动 的 吊 杆 ,鼓励 适当 下 床 活动 .康复 
感觉 功能 衰退 定时 复位 治疗 ,经 常 提醒 患者 活动 /改变 体位 ,在 床 和 椅子 上 铺设 减 压 垫 
营养 不 良 进行 营养 评估 确定 程度 ,补充 营养 (高 蛋白 ) ,如 需要 日 服 维生素 
过 度 潮湿 和 尿 失 禁 ”如 能 自行 排尿 就 按 计划 或 提示 上 厕所 ,如 不 能 自行 排尿 就 使 用 尿 垫 或 成 年 人 尿 不 湿 。 使 用 乳 
RE ; 膏 或 软膏 以 防 皮肤 潮湿 
摩擦 和 剪 切 力 给 上 肢 有 力 者 使 用 吊 村 ,在 床上 番 被 子 、 抽 被 子 做 运动 ,使 用 玉米 淀粉 或 油 滑 剂 以 减少 订 近 ,在 
骨 突 处 使 用 薄膜 或 垫子 包扎 ;卧床 时 使 用 踏 脚板 以 减少 滑动 
皮肤 干燥 清洁 污垢 和 定期 洗澡 时 使 用 温水 ,温和 清洗 ,用 力 要 轻柔 .对 干燥 皮肤 作 润 滑 和 保湿 处 理 ,每 


日 检查 皮肤 ,尤其 注意 骨 突 部 位 , 变 红 部 位 要 避免 按摩 


十 .总 结 


压 疮 属于 慢性 伤口 ,因此 需要 临床 医务 工作 
者 耐心 而 辛苦 的 治疗 。 许 多 压 疮 从 不 愈合 ,大 多 
数 需要 长 期 的 治疗 ,进展 十 分 缓慢 。 工 期 浅 层 压 
HER MN RE RRA DIAM. 事实 上 ,在 6 
个 月 内 ,工期 压 疮 的 治愈 率 是 区 期 压 疮 的 5. 2 倍 。 
居家 护理 时 ,高 达 75% 的 卫 期 压 疮 可 在 60d pj f 
合 , 但 深度 压 疮 愈合 率 只 有 17% 或 更 少 。 据 报 
道 ,6 个 月 内 最 好 的 愈合 率 是 59% 。 因 此 ,评估 病 
人 压 疮 发 展 的 风险 ,采取 积极 的 预防 措施 来 避免 
压 疮 的 发 展 是 很 重要 的 。 预 防 措施 包括 使 用 风险 
评估 工具 筛选 患者 ,根据 危险 因素 实施 有 针对 性 
的 干预 手段 。 预 定 复位 计划 、 使 用 减 压 的 柔软 支 
持 物 .营养 评估 和 管理 是 关键 的 预防 手段 。 需 要 


更 多 研究 来 确定 病人 在 各 种 柔软 支持 物 上 的 最 佳 
翻身 时 间 , 并 更 好 地 阐明 营养 干预 对 预防 和 治疗 
压 疮 的 影响 。 

对 于 那些 发 生 了 压 疮 的 患者 ,临床 医务 工作 
者 应 在 压 疮 发 展 的 最 初 3 个 月 抓 住 时 机 ,早期 阶 
段 作 适当 的 治疗 。 充 分 地 清除 坏死 组 织 ` 识 别 和 
治疗 感染 ,并 提供 一 个 潮湿 的 伤口 环境 是 压 疮 护 
理 的 重要 原则 。 所 有 的 预防 和 干预 措施 以 及 演 疡 
的 进展 ,应 认真 记录 。 然 而 ,目前 尚 没有 一 项 干预 
措施 或 联合 干预 措施 能 够 完全 消除 压 疮 。 因 此 ， 
尽管 我 们 制定 了 更 完善 更 具体 的 检查 、 检 测 和 预 
防 措 施 , 我 们 可 能 还 会 在 所 有 的 卫生 保健 机 构 看 
到 压 疮 。 本 章 提出 的 指南 为 有 效 预 防治 疗 压 疮 的 
发 生 和 发 展 提供 了 基础 。 
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FA 程 


一 .定义 及 流行 病 学 

定义 为 任何 非 随意 性 的 漏 尿 , 尿 失禁 在 老年 
人 中 比较 常见 且 令 人 讨厌 。 患 病 率 随 年 龄 及 衰老 
程度 而 增加 ,老年 女性 较 老年 男性 高 1. 3 一 2 fit. 
在 社区 老年 女性 中 ,各 种 尿 失禁 的 患 病 率 约 
35% ,而 在 老年 男性 中 约 22%。 社 区 老年 人 每 日 
失禁 的 患 病 率 在 女性 约 为 12%, 而 男性 约 为 5%。 
在 养老 院 中 的 患 病 率 约 60%。 失 禁 的 严重 程度 
可 从 偶尔 发 作 的 少量 漏 尿 到 持续 性 漏 尿 伴 大 便 失 
禁 。 此 外 ,许多 老年 人 虽然 没有 漏 尿 ,但 却 有 令 人 
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厌烦 的 下 泌尿 道 症状 如 尿 急 、 尿 频 、 夜 尿 增 加 等 ， 
需要 改变 生活 方式 或 使 用 护 垫 。 

身体 健康 ,心理 幸福 .社会 地 位 以 及 卫生 费用 
都 受到 失禁 的 不 良 影响 。 尿 失禁 能 被 治愈 或 显著 
改善 ,尤其 在 那些 具有 足够 行动 力 及 认 知 功能 的 
患者 。 即 使 不 能 治愈 ,也 能 使 患者 更 舒适 、 照 料 者 
更 轻松 ,花费 更 少 。 由 于 许多 老年 患者 闫 于 谈论 
他 们 的 尿 失 禁 , 可 能 不 知道 能 够 被 治疗 , 故 有 必要 
在 定期 健康 评估 时 特别 询问 关于 尿 失 禁 的 问题 ( 表 
59-1)。 本 章 简要 回顾 了 老年 人 尿 失 禁 的 病理 生理 
学 ,并 详细 介绍 了 如 何 评 估 及 处 理 此 种 情况 。 


表 59-1 询问 尿 失禁 
关于 屎 失禁 的 问题 应 是 能 自由 回答 的 ,并 应 用 患者 易 懂 的 语言 表达 


“告诉 我 你 的 膀胱 是 否 存 在 任何 问题 ?” 
“告诉 我 你 在 监 尿 时 有 无 任何 麻烦 ?” 

如 果 上 述 问题 得 到 否定 的 回答 ,下 列 问题 可 能 会 有 帮助 
“在 你 不 希望 时 发 生 漏 尿频 率 有 多 高 ?” 


“你 使 用 护 垫 或 其 他 保护 措施 来 避免 排尿 意外 频率 有 多 高 ?” 
Adapted from Fantyl JA, Newman DK ,Colling J ,et al. Urinary Incontinence in Adults; Acute and Chronic Manage- 
ment. Clinical Practice Guideline No. 2, 1996 Update. Rockville. MD; U. S. Dept of Health and Human Services, Public 
Health Service. Agency for Health Care Policy and Research;1996. AHCPR publication 96-0682. 


二 .病理 生理 学 及 分 类 


节制 需要 下 尿道 的 有 效 功能 .足够 的 认 知 及 
生理 功能 、 动 机 及 合适 的 环境 ( 表 59-2)。 下 尿道 
的 解剖 及 生理 与 功能 性 、 精 神 性 及 环境 因素 一 样 ， 
在 老年 人 尿 失 禁 中 起 作用 。 正 常 排尿 是 一 个 复杂 
的 过 程 , 其 神经 生理 学 尚未 完全 清楚 。 膀 胱 充盈 
及 排 空 可 能 受 脑 干 、 大 脑 皮 质 及 小 脑 的 高 级 神经 


中 枢 影 响 。 脑 干 促进 排尿 ,而 大 脑 皮 质 则 主要 发 
挥 抑制 作用 。 此 外 ,卒中 等 疾病 所 导致 的 中 枢 皮 
质 对 角 尾 排尿 中 枢 抑制 功能 的 丧失 可 在 老年 人 中 
导致 尿 失 禁 。 即 使 缺乏 特异 性 的 .明显 的 神经 系 
统 损 害 ,膀胱 控制 不 良 与 眶 额 皮质 活性 不 足 也 有 
关联 。 脑 干 及 骸 髓 上 浓 索 的 疾病 能 影响 膀胱 收缩 
及 尿道 舒张 的 协调 性 , 阻 断 髓 骨 神 经 支配 能 导致 
膀胱 收缩 功能 受 损 及 失禁 问题 。 
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表 59-2 节制 的 要 求 


有 效 的 下 泌尿 系 功能 
储存 
膀胱 对 低压 力 下 不 断 增加 的 尿 液体 积 的 适应 0 
膀胱 充满 正确 感知 
无 非 随意 性 膀胱 收缩 
eE 
EKRA KREN 
尿 流 解剖 道 无 梗阻 ， | 
膀胱 收缩 时 协调 性 出 口 抵抗 下 降 
使 用 卫生 间 时 能 充分 移动 并 很 熟练 
有 和 需要 如 厕 的 足够 认 知 能 力 0 
有 保持 节制 的 动机 
不 存在 环境 或 医 源 性 障碍 
Adapted from Kane RL, Ouslander JG, Ltamar B, et 
al. Essentials of Clinical Geriatrics. 5th ed. New York, 
New York: McGraw-Hill; 2003. 


EIRE, HER Ba AR BB HE DR POA Gl. 
正常 膀胱 充盈 时 ,传人 神经 (躯体 神经 和 自主 神 
£t A BRAN BAAR. BAMA My 
做 出 调整 (图 59-1) 。 交 感 神 经 紧张 关闭 膀胱 颈 ， 
并 抑制 副交感 神经 紧张 (因此 放松 膀胱 体 壁 ) ; 躯 
体 神经 保持 着 骨盆 底 的 肌肉 张力 (包括 尿道 周转 
的 横 纹 肌 ) 。 自 主神 经 的 骨盆 底 肌 肉 挛缩 亦 导致 


e 


中 
| 
| 
| 
| 
| 
1 
i 
i 
ii 


神经 类 型 功能 
A 副交感 胆 碱 能 膀胱 收缩 
B 交感 膀胱 放松 (通过 抑制 副交感 神经 ) 
C 交感 膀胱 放松 〈8 肾上腺 能 ) 
D 交感 膀胱 颈 及 尿道 收缩 (a 肾上腺 能 ) 
E 躯体 盆 底 肌肉 组 织 收缩 


59-1 排尿 所 涉及 的 外 周 神经 


副交感 神经 张力 的 抑制 。 膀 胱 排 空 时 ,交感 神经 
及 躯体 神经 张力 下 降 ,副交感 神经 、. 胆 碱 能 系统 发 
放 的 冲动 导致 膀胱 收缩 。 正 常 排尿 是 一 个 动态 过 
程 ,要 求 数 个 生理 过 程 的 协调 。 正 常情 况 下 , 当 膀 
胱 充盈 时 ,膀胱 压力 仍 保持 较 低 水 平 ( 委 15cmH， 
O)。 膀 胱 开始 发 放 排 泄 冲动 时 的 容量 是 可 变 的 ， 
但 一 般 在 150 一 350ml ,正常 的 膀胱 容量 是 300 ~ 
600ml。 当 正常 排尿 开始 时 , 逼 尿 肌 开始 收缩 , 逼 
尿 肌 压 力 增加 直至 超过 尿道 阻力 (其 在 膀胱 收缩 
前 迅速 降低 ) , 尿 流 开始 。 如 果 在 膀胱 充盈 的 任何 
时 间 出 现 总 膀胱 压力 超过 出 口 抵抗 压力 , 则 会 发 
生 漏 尿 。 由 咳嗽 或 喷 吐 引起 的 单独 一 过 性 的 腹 内 
压 增高 可 能 导致 在 出 口 抵抗 压力 下 降 或 尿道 括 约 
肌 无 力 的 人 群 出 现 漏 尿 。 此 外 ,膀胱 会 非 随 意 性 
收缩 并 导致 漏 尿 。 

l. 常见 病因 泌尿 外 科 的 、 神 经 性 的 ,精神 性 
的 以 及 功能 性 的 因素 都 可 能 与 漏 尿 有 关 。 像 其 他 
常见 的 一 些 老年 性 疾病 一 样 , 多 种 疾病 能 干扰 并 导 
致 尿 失禁 。 找 出 病因 有 助 于 正确 的 处 理 。 总 的 来 
说 ,衰老 与 失禁 增加 相关 。 压 力 性 尿 失 禁 在 女性 中 
的 患 病 率 似乎 没有 增加 ,但 急迫 性 尿 失禁 (Urge in- 
continence) 及 混合 型 压力 -急迫 型 尿 失 禁 (mixed 
stress-urge incontinence) 的 患 病 率 却 增加 了 。 

多 种 年 龄 相关 的 改变 可 能 影响 尿 失禁 的 发 
展 。 通 常 排泄 后 的 残余 尿 量 随 着 年 龄 增长 而 增 
加 。 尽 管 功能 性 膀胱 容量 的 下 降 与 年 龄 增长 有 
关 , 这 可 能 是 由 于 老年 人 中 非 随意 性 膀胱 收缩 和 
通 尿 肌 活性 过 高 所 致 的 高 患 病 率 。 非 随意 性 膀胱 
收缩 存在 于 40%~75% 的 老年 失禁 患者 中 ,在 无 
症状 或 极 少 症状 的 节制 老年 人 中 ,5% 一 10% 的 老 
年 男性 及 高 达 1/3 的 老年 女性 中 亦 有 存在 。 虽 然 
非 随意 性 膀胱 收缩 并 不 总 是 导致 尿 失禁 , 当 和 上 躯 
体 移动 障碍 结合 时 ,这 些 收缩 似乎 能 解释 老年 功 
能 残疾 患者 失禁 的 重大 比例 。 衰 老 与 老年 女性 膀 
胱 出 口 及 尿 路 抵抗 压力 下 降 有 关 。 尽 管 有 观点 认 
为 与 分 娩 ( 无 论 是 经 阴道 或 剖 宫 产 ) 相 关 的 骨盆 结 
构 松 弛 可 能 导致 未 来 尿 失禁 风险 增加 ,然而 在 65 
岁 以 上 的 老年 女性 中 产 次 与 失禁 之 间 的 相关 性 并 
不 明显 。 此 外 ,在 老年 人 群 中 ,会 阴部 支持 不 良 与 
梗阻 性 的 尿 路 症状 相关 性 比 漏 尿 或 尿 急 更 强 。 肥 
胖 `. 肌 肉 缺 乏 锻炼 .子宫 切除 均 是 将 来 发 生 尿 失禁 
的 风险 预测 因素 。 人 种 及 种 族 的 特点 似乎 也 很 重 


要 , 白 种 人 女性 较 非 毅 美 国 女性 更 易 患 压 力 性 尿 
伴 有 前 列 腺 增生 的 老年 男性 可 能 伴 有 尿 流 率 
下 降 及 逼 尿 肌 不 稳 。 误 老 也 与 夜 尿 发 生 率 增加 有 
关 , 可 能 与 夜间 尿 产 生 增 加 部 分 相关 。 许 多 老年 人 
膀胱 收缩 功能 受 损 ,常常 合并 逼 尿 肌 过 度 活 动 ( 称 
为 逼 尿 肌 过 度 活 动 伴 收 缩 功 能 受 损 ,DHIC)。 这 些 
个 体 的 通 尿 肌 活 检 具 有 广泛 肌肉 退 变 的 证 据 。 

2. 急性 及 可 逆 的 病因 急性 (或 可 逆 ) 型 失禁 
和 持续 (或 确立 ) 型 失禁 的 区 别 在 临床 上 很 重要 , 虽 
然 并 不 总 是 那么 显著 。 急 性 型 失禁 (acute inconti- 
nence) 是 指 那些 突然 发 作 的 失禁 ,常常 与 急性 病 或 
医 源 性 相关 , 当 急 性 病 或 医 源 性 因素 解除 后 能 恢 
复 。 持 续 性 失禁 (persistent incontinence) 是 指 失 禁 
与 急性 病 无 关 , 并 随 着 时 间 延 续 。 下 列 讨论 的 几 种 
可 逆 性 因素 也 能 对 持续 性 失禁 起 作用 。 

下 表 列 出 了 可 能 的 几 种 可 逆 的 尿 失 禁 的 病因 
(# 59-3)。 这 些 病因 包括 去 洗手 间 的 能 力 ( 或 意 
愿 ) 受 损 、 影 响 下 尿 路 的 情况 ,导致 或 影响 多 尿 的 
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情况 、 医 源 性 因素 。 因 为 尿频 和 尿 急 , 许 多 老年 人 
尤其 是 活动 性 受 限 者 ,应 该 慎重 安排 他 们 的 时 间 
表 ( 甚 至 可 能 限制 其 社会 活动 ) ,以 便 能 接近 卫生 
间 。 尽 管 如 此 ,急性 病 还 是 能 打破 这 种 微妙 的 平 
衡 并 导致 失禁 发 生 。 住 院 期 间 由 于 护理 环境 有 障 
碍 (如 床 栏 ) 以 及 老年 人 急性 病 常 并 发 的 诡 亡 及 制 
动 可 能 与 急性 型 失禁 有 关 。 在 大 量 比 例 的 患者 
中 ,失禁 可 能 在 住院 数 周 内 持续 存在 并 需 被 进 一 
步 评估 。 

FEE REC LEAR EERE EA 
HAR APUL. He BE AE F BOUR DE E O KS LE TRE 
阻 , 阻 止 膀胱 充分 排 空 ,并 由 于 直肠 膨胀 引起 反射 
TE DEUCE. AER SE tik BE AE [HE PR RR SEK A FB 
缓解 。 任 何 突 发 的 尿 失禁 患者 需 考 虑 伴 有 高 排泄 
后 残留 尿 量 。 制 动 ` 抗 胆 碱 能 、 麻 醇 药 、 钙 通道 阻 
滞 药 .8 肾上腺 素 能 药物 ( 表 59-4) DL 2 [8 Rx 3E 
均 能 预测 老年 人 中 伴 有 高 排泄 后 残留 尿 量 的 失 
AE. ESR, RUE ER RT RE AE h TEE TEL DS SB A BH 
迫 或 卒中 后 的 急性 表现 。 


R 59-3 老年 人 中 能 引起 或 参与 尿 失禁 的 可 逆 性 因素 


情况 
影响 下 尿道 的 情况 


处 理 


尿 路 感染 ( 伴 尿频 、 尿 急 、 排 尿 困 EL * a 


难 等 ) 
-萎缩 性 阴道 炎 / 尿 道 炎 00 
前 列 腺 切除 术 后 (失禁 常 在 1 年 ， 

内 缓解 ) 

Eg 


药物 不 良 反应 ( 表 59-4) 


尿 液 生成 增加 i 

代谢 性 (高 血糖 、 高 血 钙 ) XXEWAR sh ROSATO 
水 分 摄 入 过 多 o 少 利 

容量 负荷 过 重 A eG: S 

静脉 功能 不 全 伴 水 肿 a , 

FMD Aw Ber 

到 达 卫 生 同 的 能 力 或 意愿 受 损 3d 

mx 针对 导致 兴安 的 病因 六 


影响 移动 性 的 慢性 病 、 — 


AMAR - 可 能 时 解除 束缚 
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2 BURG. 适当 应 用 类 便 软化 剂 ， KEREN, 必要 时 用 泻药 ,建议 高 纤维 伙食 ， 
”足够 的 运动 补充 水 分 
"n se RN He 


速 利尿 药 的 柔性 调整 ) 
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合理 的 药物 及 非 药物 治疗 
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表 59-4 可 能 影响 节制 的 药物 


药物 类 型 可 能 对 节制 的 影响 

利尿 药 ZB UR ,尿频 , 尿 急 
抗 胆 碱 能 DRUG ES . 58 TE ER SS 26 E 
精神 类 药 

抗 抑郁 药 抗 胆 碱 能 活动 ,镇 静 

抗 精神 病 药 。“ 抗 胆 碱 能 活动 ,镇 静 , 固 定 

Ui ERR ZU 镇 静 E E LEE AE RIS LEA ah 
麻醉 镇 痛 药 IK UR RI ZEEE PLE LEE 
a 肾上腺 阻 断 药 “尿道 松弛 
a 肾上腺 激动 药 RU 
ACEI 咳嗽 增加 压力 性 失禁 
乙醇 ZUR IR IRS VER EE 
咖啡 因 多 尿 , 膀 胱 刺激 


下 尿道 的 炎症 可 能 参与 或 加 重 尿 失禁 。 蓉 缩 
性 阴道 炎 及 尿道 炎 在 老年 女性 中 很 常见 ,并 能 导 
致 排尿 困难 、 尿 急 、 尿 频 来 参与 失禁 的 发 生 。 体 征 
包括 非 均 质 样 红 斑 、 小 阴 层 及 阴道 上 皮 血 管 暴 露 、 
瘀 点 ` 质 脆 、 尿 道 红斑 常 伴 有 炎 性 肉 旱 ( 暗 或 亮 红 
色 上 皮 , 常 常 在 尿道 下 方 )。 外 用 雌 激 素 治 疗 将 在 
这 一 章 的 “药物 治疗 ”中 讨论 ,对 伴 有 这 些 情况 的 


老年 女性 有 效 。 急 性 尿 路 感染 也 能 参与 或 加 重 失 
禁 。 然 而 ,慢性 失禁 老年 患者 的 漏 尿 ,尤其 在 那些 
护理 力量 薄弱 的 疗养 院 者 , 伴 有 无 症状 性 菌 尿 ( 伴 
BY AS PER ERO ,在 其 菌 尿 被 清除 后 症状 并 没有 改 
善 。 因 此 ,考虑 到 花费 与 风险 ,这 些 患 者 不 应 该 应 
用 抗生素 ,除非 失禁 是 新 发 的 或 急性 加 重 。 

利尿 药 ( 尤 其 是 快速 的 襟 利尿 药 ) 和 其 他 导致 
多 尿 的 情况 包括 高 血糖 .高 血 钙 ,能 参与 急性 尿 失 
禁 的 发 生 。 伴 有 容量 过 剩 状 态 , 像 那些 伴 有 充血 
性 心力 衰竭 及 下 肢 静 脉 功能 不 全 的 患者 ,可 能 存 
在 夜 尿 增多 ,能 参与 夜 尿 症 及 夜 尿 性 失禁 的 发 生 。 
和 许多 老年 人 常见 的 其 他 情况 一 样 , 多 种 药物 均 
能 在 老年 人 失禁 的 发 生发 展 中 起 作用 ( 表 59-4) 。 
无 论 失 禁 是 急性 或 持续 性 , 均 需 要 考虑 这 些 药物 
在 导致 或 参与 患者 失禁 中 的 潜在 作用 。 可 行 时 进 
行 停 药 、 换 药 或 修改 剂量 方案 将 有 益 , 并 可 能 成 为 
治疗 失禁 的 唯一 方法 。 除 了 药物 ,咖啡 因 类 饮料 
能 导致 尿频 尿 急 ,也 能 参与 失禁 的 发 生 。 

3. RAB xe 59-5 列 出 了 持续 性 尿 
失禁 的 定义 及 常见 原因 。 这 些 类 型 能 够 互相 重 
到 ,1 个 患者 能 同时 具有 多 种 类 型 。 这 些 失 禁 中 
的 3 种 类 型 一 一 压力 ,急迫 、 充 一 由 一 种 或 两 种 下 


表 59-5 ”持续 性 尿 失禁 的 基本 类 型 及 病因 


类 型 定义 

压力 性 腹 内 压 增高 时 (如 咳嗽 、 大 笑 、 运 
动 时 ) 出 现 不 自主 性 漏 尿 (通常 
少量 ) 

急迫 性 感受 到 膀胱 涨 满 感 后 不 能 延迟 排 


尿 而 致 漏 尿 ( 量 不 定 但 通常 较 多 ) 


混合 性 (压力 及 急迫 ) 合并 以 上 
功能 性 漏 尿 是 由 于 认 知 和 (或 ) 躯 体 功能 受 
损 、 心 理 不 愿 或 环境 障碍 所 致 


高 排泄 后 残留 尿 量 漏 尿 (通常 少量 ) 或 者 源 于 机 械 力 
(BE f PRA CHA 作用 于 过 度 扩 张 的 膀胱 形成 的 
TE) TE) E ib ER RIF RU ROME 

膀胱 及 括约肌 功能 的 其 他 影响 


导致 的 急迫 性 失禁 
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常见 原因 


盆 底 肌 组 织 无 力 ,尿道 高 活动 性 

膀胱 出 口 或 尿道 括约肌 无 力 

前 列 腺 切除 术 后 括约肌 无 力 

台 尿 肌 过 度 活跃 ,通常 独立 存在 或 与 下 列 一 种 或 几 种 情况 
ERN 

Jeg HB 2E DR E ELSE TRE DO YD SR URL HH E E EHE 

cp pott £8 R Ae PO AE P Ba FR LR A REOS CER R A a- 


严重 痴呆 或 其 他 神经 系统 疾病 
心理 因素 如 抑郁 或 敌意 


前 列 腺 、 狭 窗 、 膀 胱 疝 形成 的 解放 学 堵塞 

与 糖尿 病 或 养 索 损伤 的 非 收缩 性 膀胱 

神经 性 ( 逼 尿 肌 - 括 约 肌 失 协同 ) 与 多 发 性 硬化 、 钱 髓 上 状 索 
损伤 有 关 

药物 影响 ( 表 59-4) 


泌尿 生殖 道 功能 基础 异常 所 导致 : 储 尿 失败 ,由 膀 
胱 高 活跃 或 顺应 性 下 降 或 流出 道 抵抗 下 降 所 致 ; 
膀胱 收缩 功能 障碍 或 尿道 受阻 所 致 的 排尿 不 
"n. 

(1) 压 力 性 尿 失禁 :普遍 存在 于 老年 女性 TE 
其 是 门诊 病人 。 该 类 压力 性 尿 失禁 以 腹 压 增加 
(例如 咳嗽 、 喷 咕 、 大 笑 以 及 运动 时 ) 所 导致 的 尿 液 
不 随意 流出 为 临床 特征 ,通常 仅 少量 流 尿 。 不 严 
重 影响 生活 的 压力 性 尿 失禁 女性 患者 不 需要 治 
疗 , 但 是 当 影 响 生活 及 外 出 活动 时 就 显得 较为 严 
重 。 在 女性 患者 中 , 尿 失禁 通常 与 盆 底 支持 组 织 
薄弱 所 导致 的 膀胱 内 口 及 尿道 松弛 有 关 , 而 这 一 
现象 可 由 雌 激素 水 平 下 降 .肥胖 、 阴 道 分 娩 和 (或 ) 
手术 引起 。 一 些 女 性 (主要 是 曾 行 下 尿 路 手术 的 
女性 患者 ) 由 于 本 身 尿 道 存 在 异常 ,不 能 有 效 防止 
尿 液 不 自主 流出 。 该 类 患者 存在 严重 的 尿 失禁 ， 
且 部 分 可 表现 为 持续 性 漏 尿 。 压 力 性 尿 失禁 在 男 
性 患者 中 较为 少见 ,多 为 良性 病变 经 尿道 手术 后 
或 下 尿 路 恶性 肿瘤 手术 后 以 及 放疗 后 括约肌 解剖 
结构 受 损 引起 。 

(2) 急 迫 性 尿 失 禁 : 由 一 些 下 尿 路 及 神经 疾病 
所 引起 ( 表 59-5)。 该 类 型 的 尿 失禁 表现 为 突 发 
的 强烈 尿 意 , 伴 有 对 漏 尿 的 丽 惧 ,随后 出 现 尿 失 
禁 。 尿 液 流出 的 量 不 定 , 且 很 大 程度 上 取决 于 患 
者 括约肌 功能 以 及 控制 膀胱 收缩 的 能 力 。 当 急迫 
性 尿 失禁 伴 尿 急 、 尿 频 以 及 夜 尿 症 时 ,可 以 定义 为 
“湿性 膀胱 过 度 活动 症 ”。 急 迫 性 尿 失 禁 通 常 与 不 
随意 的 膀胱 收缩 有 关 。 部 分 患者 可 无 不 随意 的 膀 
胱 收缩 , 仅 表现 出 膀胱 顺应 性 差 ( 例 如 间 质 性 膀胱 
炎 、 膀 胱 放射 性 损伤 后 ), 而 部 分 逼 尿 肌 兴 奋 的 老 
年 尿 失 禁 患者 同时 存在 膀胱 收缩 功能 减退 ,在 尿 
动力 学 测试 时 不 随意 收缩 仅 能 排出 小 于 1/3 的 膀 
胱 尿 量 。 这 些 患 者 易 并 发 尿 当 留 ,需要 练习 完全 
性 尿 排 空 。 

(3) 充 洲 性 尿 失 禁 : 目 前 被 推荐 用 于 特 指 急 慢 
性 尿 湾 留 以 及 (压力 性 或 急迫 性 ) 尿 失禁 伴 有 大 量 
残余 尿 等 。 急 性 尿 注 留 表现 为 患者 完全 不 能 自主 
排尿 , 且 膀 胱 持续 性 胀 痛 , 可 触 或 印 及 充 盘 膀 胱 ; 
而 慢性 尿 注 留 患 者 无 明显 的 膀胱 胀 痛 , 但 患者 排 
尿 后 仍 可 触及 或 邑 及 膀胱 ,该 类 病人 多 伴 有 了 尿 失 
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禁 。 大 量 残 余 尿 多 见于 解剖 性 或 神经 性 流出 道 梗 
阻 \ 低 张力 或 低 收缩 性 膀胱 ,或 两 者 同时 存在 。 最 
常见 的 病因 有 前 列 腺 增生 、 糖 尿 病 神 经 源 性 膀胱 
以 及 尿道 狭窄 。 而 低位 的 消散 损伤 以 及 女性 的 解 
剖 学 梗阻 (见于 分 腔 组 织 脱出 和 尿道 扭曲 ) 在 充溢 
性 尿 失禁 中 较为 少见 。 某 些 药物 亦 可 导致 该 种 持 
续 性 尿 失 禁 ( 表 59-4). AB AP IRE LEE R6 45108 C] 
如 多 发 性 硬化 症 ) 的 患者 因 逼 尿 肌 及 括约肌 协调 
紊乱 而 导致 尿 消 留 ,该 类 情况 的 处 理 同 充溢 性 
尿 失禁 ;而 在 某 些 特殊 情况 下 需 行 括约肌 切 开 
术 。 

(4) JJ RE TE ER R BE :通常 见于 不 能 或 不 愿 及 
时 上 厕所 的 老年 人 。 去 除 引 起 北 尿 的 原因 是 关 
键 。 不 能 上 厕所 ,心理 性 疾病 等 因素 也 可 以 使 
其 他 类 型 的 持续 性 尿 失禁 加 重 。 尿 失禁 患者 大 
部 分 为 功能 性 障碍 ,也 可 能 存在 下 尿道 异常 , 通 
常 为 副 尿 肌 功 能 活跃 。 在 对 部 分 患者 的 诊治 中 
如 无 特殊 检查 很 难 区 分 其 主要 病因 为 功能 性 或 
泌尿 道 异常 。 很 多 老年 患者 存在 一 种 以 上 的 尿 
失禁 ,最 为 常见 的 是 老年 女性 急迫 性 尿 失 禁 和 
压力 性 尿 失 禁 并 存 ( 通 常 称 为 混合 性 尿 失 禁 ) 以 
及 疗养 院 患 者 的 急迫 性 尿 失禁 与 功能 性 尿 失 禁 
共存 。 此 外 ,许多 老年 患者 存在 “膀胱 活跃 症 ”， 
它 可 以 引起 尿 急 、 屎 频 及 夜 尿 增多 ,但 可 不 伴 有 
尿 失禁 。 对 于 该 类 患者 需要 像 尿 失禁 患者 一 样 
进行 评估 和 治疗 。 


三 . 评 估 


联合 临床 实践 指南 一 一 包括 由 卫生 保健 政策 
及 研究 委员 会 ( 现 为 卫生 保健 质量 研究 委员 会 ) 建 
立 的 老年 人 指南 ,以 及 养老 院 住 院 评估 (其 中 包括 
部 分 尿 失 禁 相 关 章 节 ) 共 同 推 荐 同一 基本 诊断 评 
估 。 该 评估 包括 病史 (着 重 于 膀胱 ) ,体格 检 查 、 尿 
液 分 析 ,残余 尿 测定 (postvoid residual determi- 
nation,PVR) 。 老 年 尿 失禁 患者 是 否 需 要 进行 残 
余 尿 测定 尚 有 争论 , 仅 有 当 患 者 存在 尿 满 留 危险 
因素 时 需 进行 该 检查 ,具体 危险 因素 见 后 文 。 其 
他 的 特殊 患者 适用 的 诊断 方法 见 表 59-6。 图 59- 
2 对 老年 尿 失禁 的 诊断 评估 进行 了 概述 。 
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BUS BUR am i" 膀胱 镜 检查 
有 针对 性 地 询问 病史 (对 于 部 分 患者 来 说 ， mitis 尿 动力 测定 


HERES m 
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更 为 有 益 ) 简单 
有 目的 的 体格 检查 观察 排泄 
尿 液 分 析 压力 性 尿 失禁 的 咳嗽 试验 
膀胱 残余 量 测定 * 简单 单 通道 ) 膀 胱 测 压 

部 分 患者 ，， 屎 流 率 测定 (男性 ) 

实验 室 检查 复杂 

尿 培养 多 通道 膀胱 测 压 

尿 细 胞 学 检查 压 流 测试 

血糖 、 血 清 钙 测定 泄漏 阔 值 压力 测定 

肾 功 能 测定 尿道 压力 测量 剖析 图 
肾 超声 括约肌 肌 电 图 
妇 产 科 评 估 ， 尿 水 力学 图 ， 
泌尿 外 科 评 估 

< 同 表 59-7 

* 是否 所 有 老年 尿 失 禁 患 者 都 需要 进行 残余 尿 测定 尚 有 争论 ( 见 正文 ) 


”有 针对 性 地 询问 病史 
”有 目的 的 体格 检查 

” 尿 液 分 析 

”膀胱 残余 量 测定 


是 否 存在 可 逆 性 病因 
见 表 59-3 


处 理 


尿 失 禁 仍然 存在 


是 否 需要 进一步 评估 
见 表 59-7 


进一步 评估 
泌尿 外 科 
妇 产 科 评 估 
尿 动力 学 分 析 

实验 性 治疗 ^ 


"对 压力 性 、 急 性 、 混 合 性 尿 失 
禁 患 者 进行 行为 或 药物 治疗 

”对 功能 性 尿 失禁 进行 行为 性 及 
支持 性 措施 ( 表 59-10、 表 59-12) 


否 


对 于 适合 进一步 检查 评估 的 患者 
进行 治疗 后 是 否 仍 存在 尿 失禁 


图 59-2 老年 尿 失禁 患者 评估 流程 
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基础 评估 的 目的 共有 如 下 三 方面 。 

1. 鉴别 引起 尿 失禁 潜在 的 可 逆 因 素 ( 表 59-3). 

2. 鉴定 是 否 需 要 进一步 诊断 性 检测 和 (或 ) 
妇科 及 泌尿 外 科 评 估 。 

3. 设 定 诊疗 计划 :包括 进一步 评估 ,行为 和 
(或 ) 药 物 治 疗 方案 。 

通过 询问 病史 、 体 格 检查 及 常规 实验 室 检查 
( 尿 分 析 、 尿 培养 、 尿 糖 测定 以 及 尿 钙 测定 ) ,可 以 
明确 并 去 除 突 发 性 尿 失禁 患者 (尤其 是 那些 需要 
紧急 医疗 和 住院 的 ) 潜 在 可 逆 的 病因 ( 表 59-3). 
病史 询问 需 针对 尿 失 禁 特 征 、 目 前 治疗 的 问题 与 
处 理 以 及 尿 失禁 患者 与 照顾 者 之 间 的 矛盾 冲突 。 
尿 失 禁 描述 需 包 括 频率 、 周期. 漏 尿 量 以 及 排尿 困 
难 相关 症状 (包括 排尿 延迟 .间断 排尿 以 及 排尿 费 
力 ) 。 急 性 尿 失禁 与 压力 性 尿 失禁 的 症状 不 同 点 
亦 须 描述 , 那 是 因为 仅仅 根据 病史 不 能 准确 地 辩 
别 尿 失禁 的 类 型 。 膀 胱 记录 (图 59-3) 有 助 于 明 
确 症状 特征 以 及 制定 随后 相应 的 处 理 措施 。 体 格 
检查 包括 腹部 直肠、 生殖 器 检查 以 及 腰 散 部 神经 
检查 。 腹 部 检查 对 排尿 后 残余 尿 以 及 慢性 尿 注 留 
不 敏感 ,但 可 以 检测 膀胱 膨胀 后 的 大 概 体积 ( 例 
dnz500mD. 。 当 发 生 急 性 尿 滞留 时 ,膨胀 的 膀胱 
质 中 硬 ,突出 于 盆腔 , 且 印 诊 呈 浊音 。 无 论 是 急 或 
慢性 尿 满 留 的 膀胱 大 小 评估 , 触 诊 和 邑 诊 均 可 界 


定 膀胱 上 限 。 女 性 的 骨盆 检查 包括 观察 有 无 明显 
盆腔 组 织 脱 垂 \ 是 否 存在 获 缩 性 阴道 炎 以 及 行 咳 
嗽 试验 观察 有 无 尿 失禁 。 咳 嗽 试验 最 好 在 膀胱 充 
鱼 却 无 尿 急 时 进行 。 试 验 时 保持 站 立体 位 ,会 阴 
部 垫 以 衬 垫 或 毛巾 后 剧烈 咳嗽 , 咳嗽 引起 尿 失禁 
即 为 压力 性 尿 失禁 ; 尿 失禁 延迟 (如 3s 以 后 ) 或 诱 
发 排便 说 明 存在 咳嗽 诱导 的 膀胱 挛缩 。 对 于 压力 
性 尿 失禁 ,咳嗽 试验 有 较 高 的 特异 性 ,但 敏感 性 不 
佳 。 检 查 过 程 中 需要 特别 注意 精神 情绪 状态 ,因为 
精神 损伤 也 可 引起 尿 失 禁 或 者 加 重 泌尿 或 神经 系 
统 疾 病 而 引起 尿 失 禁 。 有 夜 尿 症 或 夜间 尿 失禁 的 
患者 需要 检测 充血 性 心力 衰竭 及 静脉 功能 不 全 性 
水 肿 的 相关 指标 。 尿 分 析 可 以 检测 是 否 存在 感染 、 
血尿 或 尿 糖 。 尿 失禁 患者 不 易 获 得 清洁 尿 ,除了 导 
管 插入 术 , 尚 有 其 他 方法 可 获得 清洁 尿 。 男 性 不 能 
自主 排尿 者 ,清洁 阴茎 后 使 用 阴茎 套 式 导 尿 管 导 尿 
可 以 取得 相对 标准 的 膀胱 尿 标本 ,有 症状 的 尿 路 感 
染 与 尿 失禁 之 间 有 着 明确 的 联系 ,而 无 症状 性 菌 尿 
与 尿 失禁 之 间 是 否 也 存在 联系 还 很 有 争议 。 对 于 
在 疗养 院 的 人 群 来 说 ,对 慢性 且 较 为 稳定 的 尿 失禁 
患者 的 菌 尿 进行 治疗 是 没有 意义 的 。 其 他 环境 的 
尿 失禁 患者 的 菌 尿 是 否 需 处 理 尚 无 明确 的 推荐 办 
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法 。 对 于 没有 进行 过 正规 评估 的 尿 失禁 患者 ,有 必 
要 彻底 治疗 菌 尿 ,并 观察 其 对 尿 失禁 的 影响 。 因 为 
对 老年 患者 仅 通 过 病史 问 询 及 体格 检查 均 不 能 明 
确 排除 尿 满 留 , 因 此 有 必要 行 排泄 后 残余 尿 测 定 明 
确 有 无 尿 满 留 。 虽 然 不 可 能 对 每 一 个 患者 都 进行 
残余 尿 测 定 ,但 只 要 存在 尿 满 留 风险 就 需要 进行 检 
测 ,如 糖尿 病 患 者 、 神 经 病变 患者 .排尿 困 难 或 有 
尿 湾 留 病史 的 患者 、 使 用 抗 胆 碱 能 药物 的 患者 。 
残余 尿 测 定 通过 便携 式 超声 波 仪 就 可 以 检测 。 为 
使 检测 更 为 精确 ,应 在 自主 排尿 后 数 分 钟 后 进行 。 
老年 患者 非 用 力 排尿 后 残余 尿 量 小 于 100ml 说 
明 其 膀胱 排 空 功 能 正常 ,大 于 200ml 说 明 异 常 ， 
而 两 者 之 间 需 与 患者 症状 相 结 合 再 行 评估 。 临 床 
实践 指南 并 不 推荐 所 有 的 尿 失 禁 老 年 患者 都 进行 
泌尿 外 科 、 妇 产科 评估 以 及 尿 动力 学 分 析 。 在 经 
过 首次 的 全 面 评估 以 及 潜在 影响 因素 已 基本 明 
确 的 前 提 下 ,许多 患者 可 以 进行 行为 治疗 和 (或 ) 
药物 的 干预 。 表 59-7 列举 了 老年 尿 失禁 患者 进 
行 泌尿 外 科 、 妇 产科 评估 以 及 尿 动力 学 分 析 的 标 
准 。 对 于 男性 患者 , 非 侵袭 性 尿 流 速 测定 有 利于 
排除 尿道 梗阻 或 膀胱 收缩 功能 障碍 。 大 部 分 这 
尿 外 科 或 尿 失禁 门诊 均 有 该 类 设施 。 


膀胱 记录 


RA: 


说 明 : 


日 期 : /. 
年 ” H 


1. 第 1 列 每 上 一 次 厕所 就 在 相应 时 间 进 行 标记 
2. 如 果 测 量 过 小 便 量 ， 则 在 第 2 列 记 录 
3. 如 偶 有 遗尿 就 在 第 3 或 4 列 记 录 


时 间 间 隔 厕所 排尿 “排尿 量 


偶尔 少量 漏 尿 或 偶尔 大 量 漏 尿 “” 漏 尿 原因 


06: 00am —08; 00am 
08: 00am 一 10: 00am 
10; 00am 一 12: 00am 
12; 00am— 14; 00pm 
16; 00pm—18; 00pm 
18: 00pm—20; 00pm 
22: 00pm—24; 00pm 


每 日 所 用 尿 垫 量 : 0 


图 59-3 非 甲 床 者 的 膀胱 护理 记录 范例 
* 咳嗽 后 引起 漏 尿 就 记录 “咳嗽 ” 尿 急 后 出 现 大 量 漏 尿 就 记录 “ 尿 急 ” 


(Reprinted with permission from Kane RL, Ouslander JG,Itamar B, et al. Essentials of Clinical Geriatrics. 5th ed. 


New York, New York: McGraw-Hill; 2004.) 
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表 59-7 老年 尿 失 禁 患 者 泌尿 外 科 、 妇 产科 及 尿 动力 学 评估 的 标准 举例 


| 标准 uu er T 
FRR A P 过 去 oH Rott hod 寻找 是 否 由 于 该 病史 导致 尿 路 异常 
i ee D ML. d 
ditto ALTIMETER MNRAS 
| 性 尿 路 感染 3 次 以 上 

mo "e SR un uua 

BR NAAM ABE 0 
MRAM 8 HTAEM 

SOD CN ER 指 检 时 前 列 腺 明显 触及 肿 大 ;分 ”排除 前 列 腺 癌 

性 肿瘤 存在 00 | NRE | 

BARAT us ae beue 

直径 为 14F 的 导 尿 管 通过 困难 导管 不 能 通过 或 需 用 力 通过 “可 能 存在 膀胱 或 尿道 解剖 学 梗阻 
残余 尿 体积 之 200ml A usan TER ERR ERN 
n RRE ”功能 障碍 

RON i i : | a uiu VEU SENE ete 

wR cu wo E 

治疗 措施 p" | | 
有 尿 动 力学 评估 有 助 于 制定 特殊 治 疗 方案 


续 存 在 


Adapted from Kane RL, Ouslander JG,Itamar B,et al. Essentials of Clinical Geriatrics. 5th ed. New York, New York: 


McGraw-Hill; 2003 


四 .处 理 


对 于 尿 失禁 病人 有 若干 治疗 处 理 方式 , 见 表 
59-8。 急 性 尿 失禁 在 急诊 老年 患者 中 较为 普遍 ， 
需 引起 特别 重视 。 在 医院 中 通常 行 导 尿 术 解决 老 
年 患者 的 尿 失禁 。 但 有 时 导 尿 术 亦 被 用 于 需要 监 
测 急性 期 患者 的 尿 量 时 。 然 而 大 多 数 情况 下 并 不 
需要 行 导 尿 术 , 因 为 它 可 以 诱发 导管 性 尿 路 感染 ， 
延长 住院 时 间 。 虽 然 使 用 砚 所 或 布 所 替代 品 以 及 
与 如 而 计划 表 相 结合 显得 费时 又 费力 ,但 是 这 却 
是 较为 合适 的 方法 。 尽 管 利用 可 洗 或 一 次 性 的 具 
有 高 吸水 性 的 床 执 或 内 衣 的 成 本 要 远 高 于 导 尿 ， 
但 是 其 病死 率 要 低 于 留置 尿 管 的 病人 。 我 们 应 当 
掌握 所 有 可 逆 性 尿 失禁 的 诱导 因素 ( 表 59-3) ,以 
最 大 可 能 地 恢复 尿 液 控制 能 力 。 治 疗 要 根据 患者 
的 尿 失禁 类 型 来 制定 ,更 重要 的 是 要 考虑 患者 和 
(或 ) 其 家 庭 因 素 。 应 当 仔细 询问 患者 被 尿 失 禁 困 
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扰 的 程度 和 危险 度 以 及 他 们 的 治疗 意愿 。 支 持 性 
措施 对 于 各 种 类 型 的 尿 失 禁 均 至 关 重要 , 它 需 要 
与 其 他 特殊 治疗 相 辅 相 协 。 对 患者 的 教育 .生活 
环境 的 调控 .如 而 替代 品 的 运用 、 医 源 性 尿 失禁 因 
素 的 避免 .利尿 药 的 调整 、 液 体 摄 和 人 的 控制 (尤其 
是 咖啡 因 ) 、 对 便秘 的 治疗 及 皮肤 的 保护 都 是 极其 
重要 的 。 专 门 设计 的 尿 失 禁 患 者 专用 的 内 衣 和 护 
垫 对 病人 非常 有 益 , 但 是 这 些 必须 合理 地 运用 。 
虽然 这 些 措施 切实 有 效 , 但 仍 需 注意 如 下 几 点 。 

1. 该 方法 为 非特 异性 治疗 。 

2. 大 部 分 患者 给 予 特异 性 治疗 后 可 以 得 到 
痊愈 ,部 分 患者 具有 潜在 性 尿 失禁 危险 因素 的 必 
须 及 时 诊断 治疗 。 

3. 患者 往往 更 愿意 通过 特异 性 治疗 来 恢复 
正常 的 排 储 尿 方式 。 

4. 尿 失禁 患者 专用 的 衣物 和 护 垫 价格 比较 
昂贵 ,并 且 大 多 由 患者 或 其 家 属 支 付 。 


表 59-8 老年 尿 失禁 患者 处 理 方式 


行为 干预 ( 表 59-10) 手术 干预 
患者 相关 膀胱 颈 悬 吊 术 (耻骨 后 悬 吊 ) 
盆 底 肌肉 锻炼 去 除 梗阻 或 病变 
膀胱 训练 LY 3 AT 
膀胱 再 训练 机 械 装置 
辅助 技术 Ris 
生物 反馈 人 工 括约肌 
电 刺 激 外 用 阴茎 夹 
阴道 托 体 非特 异性 支持 处 理 
陪护 者 相关 教育 
根据 预订 时 间 排 尿 药物 调整 
生活 习惯 训练 避免 咖啡 
迅速 排尿 锻炼 使 用 便携 式 便 盆 
药物 干预 ( 表 59-12) 环境 调整 
膀胱 松弛 药 衣服 及 尿 垫 
a 受 体 激 动 药 导管 
a 受 体 持 抗 药 外 接 型 
HAK 间歇 使 用 
尿道 周围 注射 长 期 留置 


Adapted from Kane RL, Ouslander JG, Itamar B, et al. Essentials of Clinical Geriatrics. 5th ed. New York, New 


York; McGraw-Hill; 2003 


从 某 种 程度 上 说 ,制定 尿 失禁 患者 的 最 优 治 
疗 方案 有 赖 于 对 其 尿 失禁 类 型 的 鉴别 。 表 59-9 
所 示 的 是 对 老年 尿 失禁 患者 的 初级 基本 治疗 。 各 
种 治疗 方式 讨论 见 后 文 。 

1. 行为 干预 目前 已 有 多 种 行为 干预 方式 
被 用 于 治疗 尿 失禁 。 这 些 需要 患者 自身 配合 (如 
要 求 患者 有 正常 的 认 知 及 行动 能 力 ) ,以 获得 恢复 
正常 的 排 储 尿 方式 ;同时 也 需要 陪护 者 配合 ,以 尽 
量 保持 患者 (尤其 是 生活 不 能 自理 的 患者 ) 及 其 衣 
物 干 燥 。 表 59-10 概述 了 行为 干预 的 相关 内 容 。 
依赖 患者 的 行为 治疗 总 体 包括 患者 能 否 坚持 并 自 
我 监测 以 完成 记录 (图 59-3)。 在 一 些 研 究 中 ,大 
约 3/4 的 患者 通过 行为 治疗 后 病情 得 以 改善 , 因 
此 行为 治疗 的 价值 已 经 被 等 同 于 药物 治疗 。 通 常 
情况 下 行为 干预 由 患者 本 人 完善 执行 ,治疗 效果 
将 更 好 。 依 赖 患者 的 行为 干预 要 求 患 者 有 正常 的 
认 知 及 行动 能 力 去 学 习 并 执行 ,同时 也 需要 有 专 
业 技巧 且 热 心 的 训练 者 进行 密切 指导 ,但 也 有 部 
分 患者 可 以 通过 学 习 相 关 资 料 自行 掌握 干预 方式 
并 获得 一 定 成 效 。 


表 59-9 不 同类 型 尿 失禁 的 处 理 原则 


骨盆 肌肉 锻炼 
其 他 行为 干预 
a 受 体 激 动 药 (美国 尚未 批准 ) 
尿道 周围 注射 
BMAF AAR M 


膀胱 训练 
膀胱 肌 松 药 
行为 干预 (陪护 ) 
环境 调整 

纸尿裤 或 尿 垫 
手术 去 除 梗阻 
间 吹 性 导 尿 术 
导 尿 管 留置 


Adapted from Kane RL, Ouslander JG, Itamar B, et 
al. Essentials of Clinical Geriatrics.5th ed. New York, New 
York: McGraw-Hill; 2003 
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表 59-10 尿 失 禁 行 为 干预 举例 


di LIBER CAR | 每 日 反复 收缩 和 放松 盆 底 肌 
尔 体操 ) 


膀胱 训练 进行 教育 .膀胱 记录 骨盆 肌肉 锻 | 压力 性 .急迫 性 
炼 及 其 他 行为 干预 
膀胱 再 训练 
隔 ; 对 于 持续 性 尿 游 留 患者 可 
以 予 间断 导 尿 管 排尿 ,缓解 膀 | ”苏醒 后 ) 
有 持续 性 过 度 扩张 
[TT | (aE 


根据 预订 时 间 排尿 epee ee 急迫 性 、 功能 性 


生活 习惯 训练 


提醒 排尿 
排尿 ;社会 强化 ;日 常 需 要 量 的 
MERA 


压力 性 、 急 所 性 


根据 患者 的 排便 习惯 制定 排便 时 | 急迫 性 、 功 能 性 


Eos c cos o Nu M 


| 具有 较 好 的 认 知 及 行动 能 力 , 生 物 反 
合法 有 助 于 教导 

需要 专业 指导 者 ,要 求 较 好 的 认 知 及 
行动 能 力 


逐渐 延长 收缩 时 间或 缩短 放松 间 | 急性 (如 导 屎 管 术 后 | 目标 是 恢复 正常 的 排尿 及 整 尿 功 能 ; 


要 求 较 好 的 认 知 及 行动 能 力 


防止 衣物 尿 湿 ;对 于 认 知 或 行动 障碍 
的 患者 ;要 求全 体 家 属 或 陪护 者 有 
效 执行 

防止 衣物 尿 湿 ; 对 于 认 知 或 身体 功能 
障碍 的 患者 ;要 求全 体 家 属 或 陪护 
者 有 效 执行 


白天 每 2 小 时 排 1 次 尿 ;需要 时 | AGE RAE IRS | ALE .25%~ 40% WHER A RM 


白天 定时 排尿 效果 较 好 ,实行 3d 后 
可 以 辨别 尿 失 禁 类 型 


sl B Kane RL, Ouslander JG, Itamar B,et al. Essentials of Clinical Geriatrics. 5th ed. New York, New York: McGraw- 


Hill; 2003 


( 克 格 尔 体操 ,Kegel exercises) nf LAA ic Hh 
治疗 急迫 性 、 压 力 性 或 急迫 -压力 混合 性 尿 失禁 以 
及 男性 患者 的 前 列 腺 切除 术 后 的 尿 失 禁 。 该 项 运 
动 主 要 为 盆 底 肌肉 的 重复 收缩 ,通过 简单 的 语言 
或 文字 说 明 即 可 指导 ,也 可 在 进行 阴道 或 直肠 检 
查 时 嘱 患 者 进行 盆 底 肌肉 收缩 来 挤 压 检 查 者 的 手 
指 以 进一步 明确 患者 是 否 正确 掌握 ( 注 :不 是 做 瓦 
尔 萨 尔 瓦 动作 ,其 检测 目的 与 所 需 的 相反 )。 患 者 
一 旦 掌握 该 锻炼 方法 就 需 每 日 多 次 练习 (例如 每 
15— 20 次 收缩 为 一 组 , 共 三 组 ,从 每 次 收缩 持续 
3s 逐渐 递增 至 10s) 。 指 导 那 些 由 于 逐渐 增加 的 
腹 内 压 而 不 愿 进行 盆 底 肌 收 缩 的 患者 时 ,计算 机 
辅助 的 或 手工 操作 的 生物 反馈 有 突出 的 效果 。 生 
物 反 馈 包 括 利用 膀胱 、 直 肠 及 阴道 的 压力 或 电 活 
动 记录 ,是 检查 者 的 一 个 手指 置 于 阴道 或 直肠 而 

一 只 手 置 于 患者 的 腹部 的 方法 ,用 来 训练 患者 
进行 倪 底 肌 锻 炼 并 保持 腹部 肌肉 松弛 。 经 阴道 或 
经 直肠 的 电 刺 激 和 磁力 刺激 也 有 助 于 对 压力 性 尿 
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失禁 进行 辨别 和 肌肉 训练 ,并 且 有 助 于 抑制 急迫 
性 尿 失禁 患者 的 膀胱 不 自主 收缩 。 由 于 设备 要 
求 , 盆 底 肌 的 电 刺 激 和 磁力 刺激 的 应 用 受到 一 定 

的 限制 ,在 美国 老年 患者 中 不 易 被 接受 。 当 该 类 
肌肉 得 以 锻炼 并 能 够 较 好 地 被 控制 时 ,为 了 获得 
理想 的 结果 , 尿 失禁 患者 应 当 试 着 坚持 每 天 进行 
肌肉 锻炼 。 上 患者 在 咳嗽 、 大 笑 或 喷 喧 的 同时 收缩 
盆 底 肌肉 可 以 有 助 于 控制 压力 性 尿 失禁 ;而 尿 急 
时 迅速 且 持 续 的 盆 底 肌 收 缩 可 以 阻 断 排尿 肌 的 收 
缩 。 盆 底 肌 锻炼 对 于 预防 尿 失禁 也 有 一 定 作 用 ， 
在 术 前 如 能 有 效 地 进行 肌肉 锻炼 ,那么 将 有 利于 
促进 术 后 的 功能 恢复 。 其 他 依赖 患者 的 干预 措施 
包括 膀胱 训练 及 膀胱 再 训练 。 膀 胱 训练 指 在 生物 
反馈 的 过 程 中 的 教育 部 分 ,不 需要 生物 反馈 的 设 
备 。 患 者 需要 学 习 骨 盆 肌 锻炼 方法 及 策略 ,并 掌 
握 如 何 有 规律 地 进行 膀胱 记录 。 部 分 证 据 表 明 ， 
在 具有 正常 认 知 及 行为 能 力 的 老年 患者 中 该 类 技 
术 方 法 与 生物 反馈 同样 有 效 。 膀 胱 训练 最 初 被 用 


于 暂时 性 导 尿 管 插 入 术 后 。 表 59-11 是 膀胱 训练 
步骤 的 范例 。 该 步骤 适用 于 处 于 疾病 急性 期 、 需 
要 有 效 地 观察 尿 量 而 留置 导 尿 管 的 患者 ,以 及 为 
治疗 充溢 性 尿 失禁 而 留置 导 尿 管 的 患者 。 该 类 情 
况 留置 的 导 尿 管 需 及 时 拔除 ,而 同类 型 的 膀胱 再 
训练 应 该 能 使 尽量 多 的 急诊 患者 或 部 分 住院 病人 
拔除 导 尿 管 。 患 者 在 进行 膀胱 再 训练 1 一 2 周 后 
如 仍 有 排尿 困难 ,需要 进一步 检查 是 否 存在 其 他 


soos tawk 


导致 排尿 困难 的 因素 。 如 仍 有 排尿 困难 , 则 需要 
进行 泌尿 外 科 检 查 以 排除 下 尿 路 病变 。 需 依赖 陪 
护 者 的 如 而 时 间 计 划 表 、 习 惯 训 练 及 促进 排尿 等 
行为 干预 的 目标 是 防止 尿 失禁 发 作 , 而 不 是 恢复 
正常 的 排尿 储 尿 功 能 。 陪 护 者 的 能 动 性 较 高 及 患 
者 的 合作 对 于 这 些 行为 干预 的 成 功 进行 是 必需 
的 。 


表 59-11 膀胱 再 训练 的 一 些 例子 


目的 :拔除 导 尿 管 后 恢复 正常 排尿 
1. 拨 出 导 尿 管 (拔除 之 前 夹 闭 导 尿 管 不 是 必要 的 ) 
2. 如 有 尿 路 感染 要 及 时 治疗 
3. 开始 规律 排尿 ,具体 时 间 如 下 
a. EK 
b. 白天 每 间隔 2h 
c. 睡 前 
d. 晚上 每 间隔 4h 
4. 监测 排尿 类 型 并 记录 ,包括 如 下 内 容 
a. 正常 排尿 频率 、 时 间 和 数量 
b. 尿 失禁 的 频率 、 时 间 和 数量 
c. WAAR 
d. 排尿 后 导管 的 残余 尿 量 


5. 如 患者 有 排尿 困难 (完全 尿 泪 留 或 排尿 量 很 少 ,如 入 液 量 正常 时 8h HER HE 240mD 
a. 膀胱 超声 或 者 尿 管 插入 并 记录 尿 量 6— 8h. ELE XAR E HE 200ml 
b. 在 技术 上 指导 患者 促使 其 排尿 (如 擦拭 股骨 内 侧 ,在 耻骨 马上 穿刺 ) ,帮助 患者 排 空 膀胱 (如 身体 前 届 、 耻 骨 马 上 


加 压 、 再 次 排尿 ) 


c. 如 患者 在 3—4 周 后 仍 有 较 多 的 残余 尿 量 ,考虑 尿 动力 学 评估 


6. 如 患者 排尿 频繁 (间隔 不 足 2h) 


a. 进行 排尿 后 残留 尿 量 测定 ,保证 每 次 排尿 是 完全 排 于 净 的 


b. 鼓励 患者 尽 可 能 延迟 排尿 ,帮助 患者 排 空 膀胱 


c. 如 患者 有 持续 排尿 频繁 和 夜 尿 症 , 伴 或 不 伴 尿 急 和 尿 失 禁 
(1) 排 除 其 他 可 逆 的 因素 (如 尿道 感染 后 药物 的 使 用 高 血糖 充血 性 心力 训 竟 ) 


(2) 如 残余 尿 量 低 考 虑 肌肉 松弛 试验 


3| A Kane RL,Ouslander JG,Itamar B,et al. Essentials of Clinical Geriatrics. 5th ed. New York, New York: McGraw- 


Hill; 2003 


这 些 干预 措施 在 患者 病情 发 展 过 程 中 是 必要 
的 。 规 律 排尿 包括 : 按 规定 的 时 间 间 隔 让 患者 排 
尿 ,一般 白天 间隔 2h, 夜 间 间 隔 4h ,不管 患者 自己 
的 意愿 是 要 求 排尿 还 是 避免 排尿 。 生 活 习惯 训练 
包括 根据 患者 个 人 的 排尿 方式 改变 排尿 的 间隔 时 
间 。 迅 速 排尿 包括 询问 患者 是 否 有 了 尿 意 ,使 其 注 


意 力 集中 于 膀胱 ,每 隔 2h 嘱 患 者 尝试 迅速 排 空 膀 
胱 ,如 果 患 者 反应 积极 ,给 予 鼓 励 提高 其 依从 性 ， 
使 其 继续 保持 ,并 规律 地 给 予 补充 液体 。25 久 一 
40% 的 住院 医师 对 此 处 理 得 很 好 ,通过 3d 这 种 快 
速 排 尿 的 干预 可 以 鉴别 。 夜 间 尿 失禁 患者 的 护理 
需要 个 体 化 ,常规 的 尿 失 禁 护 理 在 晚上 是 比较 困 
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难 的 ,因为 老年 人 极 易 醒 来 ,每 1 一 2 小 时 检查 一 
下 患者 ,如 发 现 其 醒 着 ,让 他 迅速 去 排尿 。 

2. 药物 治疗 ”表格 59-12 列 出 了 治疗 尿 失 
禁 的 常见 药物 。 有 几 种 药物 已 经 有 数据 来 证 明 对 
老年 人 有 效 。 大 致 来 说 ,与 年 轻 的 药物 研究 受 试 
者 相 比 ,药物 效果 与 老年 受 试 者 相同 。 药 物 治疗 
需要 与 一 种 或 多 种 行为 干预 相 结合 。 

对 急迫 性 尿 失 禁 (urge incontinence) 来 说 , 抗 
毒 昔 碱 类 药物 、 抗 胆 碱 类 药物 及 尿道 平滑 肌 松 弛 
药 均 可 使 用 。 这 些 药 物 可 以 迅速 起 效 控制 症状 ， 
可 有 长 效 作 用 并 有 局 部 效应 。 大 多 数据 证 明 , 在 
老年 患者 药物 使 用 后 可 以 减少 60% — 70 26 HR 
失禁 发 作 。 不 同 药物 之 间 的 药 效 是 相同 的 ,如 果 
患者 对 一 种 药物 无 效 或 者 有 不 良 反应 , 换 另 一 种 
药物 后 也 可 获得 相同 的 疗效 。 但 这 些 药物 有 全 身 
的 抗 胆 碱 能 不 良 反应 ,如 口 干 .便秘 。 严 重 青 光 眼 
和 胃 食 管 反 流 的 患者 慎 用 。 男 性 尿道 梗阻 \ 糖 尿 
病 、 膀 胱 收缩 功能 障碍 的 尿 浇 留 患者 慎 用 抗 毒 曹 
碱 类 药物 。 对 有 膀胱 症状 的 老年 人 来 说 ,不 管 是 
否 有 了 尿 失禁 ,a 受 体 持 抗 药 被 推荐 为 一 线 治疗 的 
药物 。 抗 毒 草 碱 类 松弛 肌肉 的 药物 既 可 以 单一 使 
用 ,也 可 以 与 受 体 持 抗 药 联合 使 用 ,在 许多 老年 
男性 患者 , 联合 用 药 更 有 效 。 对 阿尔 北海 默 
(Alzheimer’s disease) 病 患者 要 注意 抗 毒 曹 碱 类 
药物 引起 的 诡 妄 、 躁 狂 等 症状 ,这 是 由 于 其 抗 胆 碱 
作用 导致 的 ,虽然 这 种 情况 不 常 发 生 。 有 研究 指 
出 , 抗 毒 草 碱 类 药物 会 引起 认 知 障碍 ,特别 是 记忆 
及 学 习 功 能 障碍 。 然 而 ,这 一 研究 结果 不 应 排除 
有 尿 失 禁 并 频繁 如 而 的 患者 。 长 效 的 抗 毒 草 碱 类 
药物 也 广泛 应 用 于 急迫 性 尿 失 禁 ,同样 有 效 , 也 
更 为 便宜 ,但 因 剂 量 大 , 口 干 等 不 良 反应 更 为 明 
显 。 

压力 性 尿 失 禁 (stress incontinence) 的 药物 
治疗 没有 急迫 性 尿 失禁 有 效 ,在 美国 ,得 到 批准 的 
药物 还 没有 包括 压力 性 尿 失禁 这 个 适应 证 。 治 疗 
压力 性 尿 失禁 的 药物 包括 a 受 体 激动 药 , 在 女性 
还 可 以 局 部 使 用 峻 激素 。 胆 碱 类 药物 是 目前 使 用 
最 广泛 的 药物 , 度 洛 西 汀 是 一 种 在 美国 普遍 用 于 
抗 抑郁 症 的 药物 ,通过 冰 骨 机 制 对 下 泌尿 道 也 具 
有 a 肾上腺 素 受 体 激动 作用 ,在 其 他 几 个 国家 被 
批准 应 用 于 压力 性 尿 失 禁 。 药 物 治疗 适用 于 轻 度 
至 中 度 的 患者 .无 解剖 学 异常 如 大 的 膀胱 疝 ,无 使 
— 810 一 


用 a 受 体质 抗 药 禁 忌 证 如 血压 控制 不 好 的 患者 。 
有 研究 提出 ,口服 肉 激 素 或 者 激素 替代 治疗 得 到 
的 益处 并 不 确定 。 更 多 的 研究 对 使 用 结合 激素 既 
有 支持 也 有 反对 , 因 激 素 会 增加 无 尿 失禁 的 女性 
发 生 尿 失禁 的 风险 。 其 他 形式 的 口服 激素 如 雌 二 
醇 以 及 局 部 使 用 激素 仍 在 使 用 中 , 既 可 长 期 使 用 
也 可 间隔 使 用 (间隔 1 一 2 个 月 ) ,其 对 刺激 性 排泄 
症状 及 伴 蓉 缩 性 阴道 炎 和 尿道 炎 的 女性 压力 性 尿 
失禁 患者 是 有 效 的 。 通 常 夜 间 使 用 阴道 霜 剂 
0. 5 一 1g, 持 续 1 一 2 个 月 ,继而 相同 的 剂量 每 周 
2 一 3 次 或 使 用 缓慢 释放 药物 的 阴道 环 ,持续 数 月 
以 观察 疗效 。 

许多 老年 女性 患者 既 有 压力 性 尿 失禁 也 有 和 急 
迫 性 尿 失 禁 的 症状 及 尿 动力 学 改变 ,如 果 以 急迫 
性 尿 失禁 为 主 ,上 肉 激 素 及 膀胱 肌肉 松弛 药 可 以 联 
合 使 用 ,行为 干预 也 是 有 效 的 手段 。 

对 于 有 排泄 后 残留 尿 量 的 慢性 尿 湾 留 和 急性 
尿 失 禁 的 患者 来 说 , 胆 碱 能 激动 药 和 a 肾上腺 素 
能 受 体 持 抗 药 一 般 无 明显 疗效 。 尽 管 a 肾上腺 素 
能 受 体 持 抗 药 和 5a 还原 酶 抑制 药 对 良性 前 列 腺 
增生 是 有 效 的 ,但 对 残留 尿 持 续 200 — 300 ml 以 
上 的 患者 有 必要 进行 手术 干预 。 

3. 手术 治疗 ”对 压力 性 尿 失禁 患者 手术 干 
预 是 很 有 效 的。 压力 性 尿 失 禁 的 女性 患者 ,如 果 
SEK AFARA PEMA A BR UG BI ,对 药 
物 治疗 无 效 , 均 要 考虑 手术 治疗 。 和 其 他 外 科 手 
术 一 样 , 病 人 的 选择 和 手术 医师 的 经 验 均 是 手术 
成 功 的 关键 。 任 何 考虑 手术 的 女性 患者 都 要 进行 
彻底 的 评估 ,包括 尿 动力 学 。 大 体 来 说 ,手术 是 为 
改善 尿道 的 闭合 功能 \ 修 正 尿道 一 圳 泡 角度 。 经 
过 改良 后 的 膀胱 颈 悬 吊 术 (bladder neck suspen- 
sion)、 耻 骨 阴 道 吊 带 术 (tensionfree vaginal 
tapes) 和 阴道 周围 胶原 注射 术 (periurethral colla- 
gen injections) 这 三 种 手术 风险 较 小 。 阴 道 周 围 
胶原 注射 术 最 适用 于 女性 尿道 薄弱 的 患者 ,一 般 
需要 2 次 或 多 次 疗效 才 显 著 。 许 多 老年 女性 如 果 
有 严重 的 尿 失禁 并 伴 有 尿道 薄弱 , 则 需要 单独 的 
阴道 悬 吊 术 而 不 仅仅 是 膀胱 颈 悬 吊 术 。 对 男性 压 
力 性 尿 失禁 ( 伴 有 持续 性 尿 漏 ?患者 来 说 ,可 以 植 
和 人工 的 尿道 括约肌 或 者 其 他 类 似 的 措施 在 尿道 
海绵 体 部 阻止 尿 漏 , 悬 吊 术 也 可 以 采用 。 

以 前 认为 ,只 有 压力 性 尿 失禁 才 考 虑 用 手术 


表 59-12 ”美国 治疗 尿 失禁 的 常用 药 


药品 剂量 机 制 


抗 毒 曹 碱 及 肌肉 松弛 常规 剂量 , 肝 肾 损害 
药 者 减 量 


RR ti RA) 2.5 一 5. Omg tid 


尿 失禁 的 类 型 不 良 反应 


增加 膀胱 容量 , 减 ” 急 迫 性 或 混合 性 ( 急 抗 胆 碱 能 ( 口 干 , 视 物 模糊 ， 


少 不 自主 收缩 迫 性 占 优势 便秘 眼 内 压 增高 , 诡 亡 ) 
达 非 那 新 7.5--15mg qd 抗 胆 碱 能 ,如 肝 功 能 不 好 则 
减 量 
REE RRA) 5 ~30me qd( 大 多 数 同上 ( 口 干 较 少 ) 
10mg qd) 
SOE ti TIER 3. 9mg ad 一 周 两 次 
琥珀 酸 索 非 那 新 片 ”5 一 10mg ad 抗 胆 碱 能 ( 肝 肾 损害 者 减 量 ) 
托 特 罗 定 4mg qd fal EC OF RD) 
氯 化 托 螺 吡 略 20mg bid 如 严重 肾 功能 损害 则 减 为 
20mg,qd 
a 肾上腺 素 能 受 体 激 
动 药 
麻黄 碱 30—60mg tid 增加 尿道 平滑 肌 收 头痛 ;血压 上 升 ,心动 过 速 
缩 
肉 激 素 
局 部 用 药 0.5~1. 0g 每 次 加 强 尿道 周围 组 织 GPE ABER 
缩 性 尿道 炎 
WEAR ERR SR 每 3 个 月 一 个 
a 肾上腺 素 能 受 体 持 
piż 
Ze Ub i WB 1~8mg 睡 前 松弛 尿道 和 前 列 腺 ”急迫 性 尿 失禁 伴 前 ”直立 性 低 血 压 胺 尝 
平滑 肌 列 腺 增生 
Thr ug 1~10mg 睡 前 同上 
We n E% 1 一 2mg tid 同上 
paf A ne . l0mg 睡 前 对 血压 的 作用 较 小 
坦 洛 新 - 0.4—0. 8mg qd 对 血压 的 作用 较 小 
(a 受 体 阻 滞 药 ) — 


5| A Kane RL, Ouslander JG, Itamar B, et al. Essentials of Clinical Geriatrics. 5th ed. New York, New York: Mc 


Graw-Hill;2004. 


治疗 ,近来 出 现 了 一 些 对 药物 治疗 及 行为 治疗 无 
效 的 治疗 急迫 性 尿 失 禁 的 方法 。 新 的 方法 包括 能 
骨 神 经 调节 , 即 全 身 麻醉 后 在 蔷 部 和 人 钥 骨 处 植 入 
起 搏 点 刺激 阴部 神经 和 钥 神 经 。 虽 然 在 老年 人 ， 
有 并 发 症 的 患者 的 治愈 率 要 低 于 年 轻 无 其 他 疾病 
的 患者 ,但 这 个 方法 是 安全 有 效 且 持久 的 。 另 外 ， 
几 项 随机 双 盲 的 研究 证 实 , 注 射 肉 毒 杆菌 对 项 固 
性 急迫 性 尿 失禁 是 有 效 的 ,但 还 没有 得 到 美国 食 
品 与 药品 安全 管理 局 的 认证 。 肉 毒 杆 菌 是 在 内 镜 
下 通过 膀胱 镜 直接 注射 至 膀胱 内 的 , 且 既 作用 于 
神经 的 传人 途径 也 作用 于 传 出 途径 ,早期 的 实验 
结果 提示 持续 6 个 月 以 上 的 治疗 对 老年 和 年 轻 患 


者 具有 同样 的 效果 。 

男性 尿 失禁 患者 伴 有 了 尿 路 梗阻 也 应 考虑 手术 
治疗 。 男 性 患者 可 能 有 慢性 尿 注 留 或 急性 尿 沾 
留 ,急性 尿 湾 留 分 为 自发 的 和 继 发 的 ( 抗 胆 碱 药 
物 , 近 期 的 仪器 检查 或 治疗 、a 受 体 持 抗 药物 的 使 
用 )。 完 全 性 尿 洲 留 的 患者 需要 导 尿 管 排尿 ,尤其 
是 自发 性 尿 小 留 的 患者 ,短期 内 多 次 发 生 则 要 进 
行 前 列 腺 切除 的 评估 , 尿 失 禁 伴 有 完全 尿 湾 留 所 
致 的 反复 尿 路 感染 和 肾 积 水 也 要 进行 前 列 腺 切除 
的 评估 。 如 果 男 性 患者 不 符合 这 些 指 征 , 则 要 谦 
慎 地 对 目前 的 症状 进行 考虑 ,如 分 级 .手术 的 利弊 
(梗阻 的 手术 疗效 要 比 刺激 性 症状 要 好 ) 以 及 手术 
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的 风险 (新 的 前 列 腺 切除 术 的 风险 降 到 最 低 ) 。 
五 机械 装 置 . 内 衣 、 导 尿 管 及 其 他 支持 


尿 失 禁 的 处 理 有 三 种 基本 类 型 的 导 尿 管 和 导 
管 插 入 术 : 外 部 接 尿 管 (External catheter) , [B] BK TE 
& EK A (Intermittent catheterization) (“ 置 和 后 拔 
出 ”) ,长 期 留置 导管 术 (chronic indwelling Catheter- 
ization) 。 外 部 导 尿 管 一 般 由 一 些 连接 到 排水 系统 
的 硅胶 套 组 成 。 技 术 的 改进 .遵守 适当 规程 和 皮肤 
护理 可 减少 皮肤 刺激 ,而 这 几乎 和 导管 脱落 的 发 生 
率 相同 。 现 有 数据 表明 ,使 用 外 部 导 尿 管 的 病人 出 
现 症 状 性 感染 的 风险 高 于 那些 不 能 自理 仅仅 依靠 
吸收 垫 和 尿布 的 病人 。 外 部 导 尿 管 应 该 仅 用 于 那 
些 完 全 无 法 自理 并 且 没 有 尿 湾 留 的 顽固 性 尿 失禁 
的 (intractable incontinence) 男 性 病人 。 女 性 用 外 部 
导 尿 管 已 经 上 市 ,但 还 未 广泛 应 用 。 

[8] a HE Se BRR WT FA PBI ER DR BB A EAL ER 
失禁 的 病人 。 可 由 病人 或 看 护 人 员 自 行 实施 ,每 
天 2—4 次 或 更 多 ,取决 于 残余 尿 量 ,一 般 保 持 其 
小 于 300 一 400ml。 在 家 庭 模式 中 , 导 屎 管 应 该 保 
持 清 洁 ( 但 不 要 求 必 须 无 菌 ) 。 在 对 年 轻 截 次 患者 
的 研究 中 发 现 这 项 技术 很 实用 , 且 比 长 期 导管 插 
和信 术 降 低 了 症状 性 感染 的 风险 。 对 于 那些 能 够 并 
且 想 要 自行 导 尿 的 老年 女性 门诊 病人 ,自我 间 吹 
导 尿 也 是 可 行 的 方法 。 这 项 技术 在 膀胱 再 训练 实 
验 中 移 除 导 尿 管 后 尤其 有 用 ( 表 59-11)。 但 是 ， 
疗养 院 中 的 老年 人 尤其 是 男性 可 能 较 难 插入 导 
管 。 老 年 病人 下 泌尿 道中 经 常 发 现 的 解剖 学 异常 
增加 反复 插入 导 尿 管 感 染 的 风险 。 此 外 ,在 医院 
中 使 用 此 项 技术 可 能 会 因为 机 体 对 常规 抗生素 的 
耐 药性 而 出 现 难以 预料 的 医院 感染 。 使 用 无 菌 托 
盘 价格 昂贵 ,因此 在 老年 疗养 院 中 实行 此 项 目 将 
非常 困难 。 

长 期 留置 导 尿 术 成 年 累 月 地 使 用 时 会 增加 一 
系列 并 发 症 包括 慢性 细菌 尿 、 膀 胱 结石 .尿道 周转 
脓肿 甚至 膀胱 癌 的 发 病 率 。 疗 养 院 的 老年 人 尤其 
是 男性 施行 这 项 技术 后 出 现 症状 性 感染 的 风险 增 
高 。 目 前 有 限 的 证 据 认 为 ,不 应 该 常规 更 换 留 置 
导管 ,尽管 这 已 经 成 为 普遍 习惯 。 

综 上 考虑 ,长 期 留置 导 尿 管 的 使 用 应 当 限定 
在 特定 条 件 下 ( 表 59-13) 。 使 用 内 置 导管 时 应 当 
遵循 一 定 的 导管 护理 规则 以 尽量 减少 并 发 症 的 发 
一 812 — 


AE GR 59-14)。 当 尿 排 出 量 减少 而 导管 周围 漏出 
或 疼痛 加 剧 时 应 当 进 行 腹 部 和 生殖 器 的 检查 ,以 
确保 导管 位 于 膀胱 内 且 并 未 阻塞 。 
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尿 小 留 引起 持续 性 充 一 性 尿 失禁 、 显 性 感染 、 肾 功能 不 


全 
无 法 用 内 科 或 手术 方法 纠正 的 尿 湾 贸 
JE 6 £1 [8] KE Sr: ER URS B) ER f Rd 
皮肤 创伤 、 压 疮 或 者 因 尿 液 溢出 刺激 而 引起 的 愈合 不 
R 
对 换 床 或 穿 衣 都 有 困难 的 严重 患者 
病人 自行 选择 
Adapted from Kane RL, Ouslander JG, Itamar B, et 
al. Essentials of Clinical Geriatrics. 5th ed. New York, 


New York: McGraw-Hill; 2004. 
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主要 推荐 概要 

第 一 类 :强烈 推荐 

对 工作 人 员 进 行 正确 导管 插入 和 护理 技术 的 培训 
仅 在 必要 时 进行 插 管 

强调 洗手 

插入 导管 时 采用 无 菌 技术 和 设备 

固定 导管 

保持 封闭 无 菌 的 排水 系统 
获取 无 菌 尿 液 样本 

保持 尿 流畅 通 

第 二 类 ;适度 推荐 : 
对 工作 人 员 周 期 性 地 进行 导管 护理 的 再 教育 
使 用 最 小 适合 管 径 大 小 的 导管 

仅 在 出 现 梗阻 时 进行 冲洗 

控制 使 用 聚 维 酮 碘 以 减少 感染 率 

不 要 随意 更 换 导 管 


第 三 类 :一 般 推荐 

在 使 用 留置 导 尿 管 之 前 选择 一 项 尿 引流 技术 
无 菌 封闭 的 排水 系统 被 污染 时 应 更 换 集 水 系统 
将 感染 和 非 感染 留置 导 尿 管 病人 分 隔 

避免 进行 常规 细菌 学 检测 


Wong ES, Hooton TM. Guideline for prevention of 
catheter-associated urinary tract infections. http: // www. 
cde. gov/ncidod/dhqp/gl catheter assoc. html. Accessed 
March 22.2007 


对 于 前 列 腺 切除 术 后 尿 失禁 且 不 适合 或 不 愿 
意 进行 手术 治疗 的 患者 ,使 用 阴茎 夹 压迫 尿道 是 
一 种 有 效 的 辅助 方法 。 病 人 应 当 进行 监护 并 每 两 
小 时 松 开 夹子 一 次 。 而 具有 尿 失禁 和 盆腔 脱 垂 的 
女性 可 使 用 子宫 托 , 通 过 支持 子宫 并 增加 盆腔 组 
织 肌 肉 的 紧密 性 以 延缓 脱 垂 的 发 展 。 阴 道 栓 剂 由 
橡胶 、 塑 料 、 硅 酮 等 合成 ,并 有 不 同 种 类 。 哪 种 装 
置 更 好 以 及 跟 其 他 疗法 的 比较 尚未 有 定论 。 理 想 
的 装置 应 当 便 于 插入 、 廉 价 \ 不 良 反 应 少 以 及 可 以 
控制 漏出 量 。 通 常 病人 根据 自身 情况 选择 不 同 的 
装置 。 

有 不 同 的 吸收 物品 和 内 衣 可 以 帮助 病人 吸收 
漏出 尿 液 ,包括 一 次 性 艇 入 物 .可 重复 利用 的 尿布 
和 一 次 性 内 衣 裤 。 此 外 ,还 有 可 以 防止 床 和 椅子 
污染 的 垫子 可 以 使 用 。 关 于 适用 性 、 气 味 处 理 、 成 
本 及 吸收 尿 液 的 能 力 , 有 研究 者 进行 了 对 照 研 究 。 
过 于 频繁 地 更 换 垫 子 昂贵 且 不 方便 ,但 是 可 以 有 
效 控制 气味 ,而 过 少 的 更 换 次 数 会 导致 皮肤 潮湿 ， 
易于 被 摩擦 破损 。 大 部 分 消费 者 因为 不 知道 使 用 
范围 和 可 获取 的 服务 ,总 是 在 反复 的 试验 和 失败 
中 进行 产品 选择 。 这 些 产品 可 在 药店 、 超 市 和 医 
疗 站 获取 。 

一 般 来 说 ,老年 人 希望 得 到 关于 尿 失禁 的 信 
息 并 获取 帮助 。 有 一 些 致 力 于 改善 尿 失 禁 患 者 生 
活 质量 的 消费 者 拥护 组 织 ,如 国际 抗 失禁 组 织 和 
Simon 基金 会 均 提供 教育 资料 `. 现 有 产品 ,并 可 帮 
助 提供 失禁 资料 的 研究 者 和 厂商 的 相关 信息 。 


六 、 大 便 失禁 


大 便 失 禁 不 如 尿 失 禁 常 见 , 通 常 发 生 在 赂 尿 
的 老年 人 ,公共 医疗 结构 中 30% — 50 26 WEAF 
人 常 出 现 尿 失禁 ,也 会 偶尔 出 现 大 便 失禁 ,这 一 共 
存 现象 提示 了 可 能 的 共同 病理 生理 机 制 。 排 便 和 
排尿 一 样 是 涉及 平滑 肌 和 横 纹 肌 、 中 央 及 外 周 神 
经 系统 、 协 同 反 射精 神 直 觉 以 及 寻找 厕所 的 行为 


gos 失禁 X 


能 力 的 一 种 生理 过 程 。 这 些 因素 中 任何 一 个 出 现 
异常 均 可 导致 大 便 失 禁 。 

大 便 失 禁 的 最 常见 原因 是 便秘 和 使 用 泻药 、 
神经 疾病 、 结 肠 直 肠 疾病 ( 表 59-15)。 在 病人 进 
行 肠 内 营养 时 ,高 渗 的 营养 物质 可 导致 腹泻 和 大 
便 失 禁 , 此 时 可 稀释 溶液 或 者 减缓 输 入 。 便 秘 在 
老年 人 中 极为 常见 ,长 期 便秘 可 导致 北 便 骨 塞 和 
失禁 。 姜 便 花 塞 时 ,坚硬 的 凑 便 刺激 直肠 分 泌 黏 
液 ,黏液 在 凌 便 周围 渗 漏 导致 失禁 。 einer 
确切 的 定义 ,从 医学 角度 来 说 ,每 周 排便 少 于 
Sen 
出 或 不 尽 感 。 不 良 的 饮食 和 排泄 习惯 缺乏 运动 、 
长 期 滥用 泻药 是 老年 人 最 常见 的 便秘 原因 。 对 便 
秘 的 治疗 可 预防 凑 便 艇 塞 及 其 引起 的 大 便 失 禁 ， 
第 93 章 中 对 此 进行 了 详细 的 讨论 。 


表 59-15 大 便 失禁 的 原因 


过 量 使 用 或 流 用 酒 药 

高 渗 性 肠 道 营养 

神经 疾病 : 疾 果 ， 3p EB 

结 直 肠 疾 病 : 腹 泻 ,糖尿 病 性 自主 神经 病 ,直肠 括约肌 


大 便 失禁 可 进行 生物 反馈 疗法 ,但 是 很 多 老 
年 痴呆 病人 无 法 配合 。 对 于 那些 末期 痴呆 和 患者 来 
说 , 止 泻药 和 缓 泻药 的 交替 使 用 (如 每 周 使 用 泻药 
或 灌肠 3 次 ) 对 大 便 失禁 的 控制 是 有 效 的。 功能 
依赖 性 患者 应 当 有 规律 地 在 餐 后 进行 排便 ,或 有 
可 能 重新 获得 胃 肠 反射 。 经 验 提示 ,这 些 措施 可 
用 于 严重 认 知 障碍 的 病人 。 最 后 一 个 手段 一 一 特 
别 设计 的 失禁 专用 内 衣 有 助 于 控制 大 便 失禁 和 预 
防 感染 及 其 他 并 发 症 的 发 生 。 
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从 广义 上 讲 , 老 年 人 虐待 (elder mistreat- 
ment) 包 含 了 对 老年 人 所 施行 的 各 种 不 良 事件 。 
有 些 根据 虐待 的 类 型 (身体 或 言语 上 虐待 ) 动机 
(有 意识 或 无 意识 忽视 ), 与 虐待 者 的 关系 (家 属 或 
陪护 人 员 )、 地 点 (社区 或 疗养 院 ) 来 定义 或 分 类 。 
到 目前 为 止 , 尚 未 有 公认 的 关于 老年 人 虐待 的 定 
义 或 分 类 方法 。 尽 管 如 此 ,作为 临床 医师 ,试图 照 
料 受 虐 老 年 人 或 了 解 老 年 人 虐待 相关 情况 时 ,会 


发 现 几 项 相近 的 定义 。 比 如 ,1975 年 美国 老年 人 
法 案 定 义 老年 人 虐待 为 "故意 施加 导致 疼痛 、 伤 害 
或 精神 上 的 痛苦 .这 项 定义 经 引用 或 修改 ,被 许 
多 州 的 保护 性 服务 机 构 用 以 调查 虐待 案例 。 最 近 
国家 科学 院 召集 专家 委员 会 ,采用 的 关于 老年 人 
虐待 定义 为 :老年 人 与 其 他 人 之 间 的 信赖 关系 从 
某 种 程度 上 被 破坏 。 表 60-1 列 出 了 其 他 关于 老 
年 人 虐待 的 定义 及 举例 。 无 论 定义 是 什么 ,老年 人 
虐待 以 及 家 庭 暴力 的 重要 特点 是 多 种 的 虐待 行为 ， 
如 身体 上 和 言语 上 的 虐待 .忽视 及 经 济 上 的 剥夺 。 


表 60-1 老年 人 虐待 代表 性 定义 


虐待 分 类 定义 
躯体 上 虐待 


暴力 行为 导致 疼痛 、 损 伤 ` 功 能 受 损 及 疾病 


举例 
推 操 、 撞 击 、 击 打 或 强迫 进食 
不 恰当 强迫 体位 
不 恰当 的 束缚 或 使 用 药物 
性 强迫 或 虐待 


忽视 不 能 为 更 好 地 行使 功能 或 避免 伤害 而 提供 物 ， 不 能 提供 维持 健康 的 照料 


品 及 服务 


经 济 及 物资 上 虐待 ”滥用 老年 人 收入 及 资源 来 获取 照看 者 的 利益 


心理 及 言语 虐待 ”导致 精神 痛苦 的 行为 


违背 信任 关系 
背 行 为 


Data from Aravanis SC, Adelman RD, Breckman D,et al. Diagnostic and treatment guidelines on elder abuse and neg- 


lect. Archives of Family Medicine 1993;2:371. 


对 老年 人 所 依靠 或 信赖 的 关系 的 各 种 各 样 违 


不 能 提供 躯体 辅助 装备 ,如 了 眼镜、 助听器 .义齿 
不 能 提供 安全 措施 

拒绝 老年 人 回 家 

“窃取 钱财 及 财产 

强迫 老年 人 签署 合约 

«Se EREET 

esr so) 00 

像 对 待 儿童 一 样 对 待 老年 人 

隔绝 老年 人 与 其 他 人 的 联系 
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事实 上 ,专家 临床 工 作者 及 法 律 工 作者 将 使 
用 枪械 或 其 他 凶器 对 老年 人 身体 上 造成 刺 伤 、 碰 
撞 、 拍 打 或 袭击 的 恶性 行为 称 为 老年 人 虐待 。 而 
最 具 争 议 性 的 方面 是 老年 人 忽视 (elder neglect), 
因为 忽视 只 是 未 能 尽 到 照料 的 义务 ,如 提供 食物 、 
药品 及 关心 等 。 这 需要 联合 临床 ,综合 考虑 老年 
人 生活 环境 这 个 重要 的 难题 。 比 如 ,为 具有 攻击 
倾向 的 老年 痴呆 证 配偶 提供 沐浴 服务 较为 合理 的 
社区 标准 是 什么 ? 如 果 被 指派 的 照看 者 同样 经 受 
慢性 疾病 ,妨碍 其 为 有 病 的 家 庭 成 员 提供 良好 的 
卫生 环境 ,这 种 标准 是 否 会 改变 ? 如 果 这 种 不 恰 
当 照料 使 得 “受害 者 ”不 得 不 长 期 居家 , 那 是 否 可 
以 考虑 将 其 安置 在 护理 院 ? 当 有 众多 成 年 子女 
时 ,选择 谁 作为 合适 的 照料 者 ,是 根据 出 生 时 的 顺 
序 还 是 其 他 武断 的 依据 ? 当 由 于 身体 或 心理 上 的 
障碍 而 使 有 些 子女 不 能 为 老年 人 提供 照料 时 , 指 
责 其 “忽视 老年 人 ”是 否 合适 ? 

这 些 难 题 也 突显 出 这 样 的 事实 :作为 照料 老 
年 人 虐待 事件 受害 者 的 临床 医师 常会 发 现 他 们 要 
与 被 指责 为 虐待 者 的 人 一 起 工作 ,而 这 些 人 常常 
是 最 初 的 照看 者 。 


二 .流行 病 学 
无 论 定义 怎样 ,老年 人 虐待 是 很 常见 的 ,在 过 
去 的 15 年 中 ,在 不 同 的 国家 进行 几 项 流行 病 学 调 


查 , 这 些 研 究 主要 采用 自我 报告 来 发 现 案 例 及 使 
用 家 庭 暴力 评分 (经 典 采用 的 评分 方法 ,在 多 种 家 


庭 暴 力 评 价 中 常用 的 手段 ) 来 确定 案例 。 这 种 方 
法 认为 所 有 家 庭 均 存在 冲突 ,冲突 被 怎样 解决 才 
是 评价 虐待 的 方面 。 使 用 这 种 方法 ,Pillemer 和 
Finkelhor 在 美国 完成 了 最 常 被 引用 的 研究 ,通过 
电话 调查 波士顿 市 区 的 居民 ,研究 者 计算 出 流行 
KA 32%, (在 2010 个 被 调查 者 中 ,有 3.2% 的 
65 岁 以 上 人 和 群 报告 遭受 过 至 少 一 次 的 虐待 ) 。 在 
这 项 研究 中 ,遭受 虐待 的 案例 超过 了 忽视 的 案例 ， 
在 随后 的 20 年 中 ,西方 社会 的 大 多 数 研 究 指出 ， 
其 流行 率 稳定 地 波动 于 2 —55. MILA 
生 组 织 准备 在 几 个 国家 协调 开展 系列 调查 研究 ， 
由 在 确定 其 流行 率 , 这 项 活动 表明 了 世界 范围 内 
对 老年 人 虐待 的 重视 。 

当 试图 寻找 老年 人 虐待 的 危险 因素 时 ,存在 很 
多 不 一 致 性 ( 表 60-2) 。 最 具 一 致 性 的 是 施 虐 者 和 
受害 者 的 关系 。 大 多 数 的 研究 报道 ,配偶 及 成 年 的 
子女 是 最 常见 的 施 虐 者 ;研究 还 显示 ,当成 年 子女 
为 施 虐 者 时 ,儿子 与 女儿 施 虐 的 行为 是 一 样 的 。 至 
少 有 一 项 研究 表明 ,女儿 是 最 为 常见 的 施 虐 者 。 但 
这 些 结论 需要 慎重 审视 ,因为 女性 总 是 更 易 成 为 或 
指定 为 虚弱 老年 人 的 照看 者 ,这 就 增加 了 其 被 武断 
地 指控 为 老年 人 虐待 者 的 可 能 性 。 

在 成 为 受害 者 风险 因素 上 最 不 统一 ,这 里 ,就 
老年 虐待 理论 提出 的 性 别 、 功 能 障碍 . 认 知 受 损 、 
社会 关系 及 其 他 一 系列 因素 产生 不 一 致 结论 。 特 
别 受到 争论 的 是 虐待 的 “依赖 理论 (dependency 
theory)”, 其 提出 当 受 害 者 因 医 疗 或 非 医疗 上 的 


X 60-2 ”老年 人 虐待 可 能 的 危险 因素 


受害 者 身体 功能 残疾 WEARWEIKSXSHARRHOERA m. | 
疾 杂 人 群 对 照料 者 攻击 及 行为 导致 其 被 虐待 ,已 在 痴呆 人 群 中 发 现 高 虐待 事件 发 生 率 
有 严重 的 精神 疾病 ， SUE HON MONA UE 
施 虑 者 常 在 经 济 、 住房 及 其 他 方面 依赖 于 受害 者 ， ,常常 在 家 属 (特别 是 成 年 子女 ) 向 受害 者 索取 


DM 


— 老年 人 独居 时 很 少 发 生 虐待 ， 共同 居住 时 发 生 冲 突 可 能 性 增 大 ， SEERA RA 


lk. 而 经 党 接触 社 会 可 以 级 解 社会 应 激 压 力 


认 知 障碍 
施 虐 者 嗜好 施 虐 者 易于 滥用 乙醇 和 药物 ， 
施 虐 者 依赖 
物品 时 发 生 虐 待 行为 
Ree) 
外 界 应 激 长 期 生活 及 经 济 上 的 压力 伤害 家 庭 关 系 ， 增加 卡 待 可 能 性 | 
社会 关系 的 析 立 与 社会 接触 少 的 老年 人 更 易 受到 伤 
”孤立 使 得 受 虐 事 件 被 发 
暴虐 的 既往 史 


_ 特别 是 在 配偶 之 间 ， 既往 的 暴虐 史 可 i 测 今后 老年 虐待 的 发 生 率 


Reprinted with permission from Lachs MS, Pillemer K. Current concepts; abuse and neglect of elderly persons. N En- 


gl J Med. 1995;332:437 
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需求 而 极度 依赖 于 照料 者 时 ,虐待 就 会 发 生 。 然 
而 ,研究 表明 在 功能 障碍 和 老年 人 虐待 上 并 非 存 
在 一 致 性 联系 。 事 实 上 ,相关 资料 提出 相反 的 结 
论 , 施 虐 者 通常 在 经 济 及 住房 上 依赖 于 受害 者 , 特 
别 是 不 能 独立 的 成 年 子女 需要 依靠 老年 人 来 获得 

这 种 不 一 致 的 发 现 可 能 有 两 方面 的 原因 , 首 
先是 这 些 研 究 的 方法 学 具有 高 度 的 可 变性 、 一 般 
的 灵敏 度 及 其 他 的 变异 性 ;其 次 ,与 不 同 老年 人 虐 
待 案件 性 质 相 关 。 经 历 过 虐待 案件 的 老年 人 保护 
服务 机 构 的 工作 人 员 及 临床 医师 都 知道 老年 人 虐 
待 包涵 多 种 情况 一 一 配偶 间 的 虐待 关系 已 经 过 时 
了 ,痴呆 患者 照料 者 遇 到 挫折 时 的 恶 语 相 向 、 有 精 
神 问题 或 药品 滥用 的 成 年 子女 对 患者 躯体 上 的 虞 
待 只 是 其 中 的 一 部 分 。 为 辨别 危险 因素 而 进行 流 
行 病 学 调查 时 ,如 果 不 能 了 解 以 上 情况 ,只 可 能 调 
查 出 “平均 ”效应 ,而 不 能 发 现 老年 人 群 被 虐待 及 
忽视 的 重要 危险 因素 。 

无 论 在 过 去 或 未 来 研究 中 发 现 多 少 危 险 因 
K , 均 不 能 因 人 缺少 这 些 危 险 因 素 使 得 临床 医师 满 
足 现状 而 降低 发 现 问题 的 警觉 性 。 老 年 人 虐待 可 
超越 民族 与 社会 经 济 的 界限 ,高 度 的 临床 警觉 性 
对 于 识别 这 类 问题 至 关 重 要 。 


三 .病理 生理 学 


关于 老年 人 虐待 的 理论 很 多 ,其 中 有 三 项 需 
要 详细 讨论 ,因为 其 对 于 确定 虐待 案件 的 介入 处 
理 有 临床 意义 。 最 常 引 用 的 理论 是 家 庭 暴 力 的 学 
习 行 为 ,从 小 受 虐 的 儿童 可 能 成 长 为 潜在 的 虐待 
者 ,不 仅 对 于 其 子女 、 也 可 能 为 其 配偶 和 父母 ,这 
也 常 被 称 为 虐待 的 传代 暴力 理论 (transgenera- 
tional violence theory of mistreatment) 。 

虐待 的 依赖 理论 认为 受害 者 一 定 程度 上 的 功 
能 残疾 或 认 知 障碍 导致 其 日 常生 活活 动 受 限 , 需 
要 依赖 照料 ,这 种 依赖 关系 导致 虐待 事件 发 生 , 与 
这 种 理论 密切 相关 的 是 另 一 种 理论 一 一 “照料 者 
应 激 理 论 ”(stressed caregiver) 。 

而 虐待 者 的 精神 病理 学 理论 强调 老年 人 虐待 
主要 源 于 施 虐 者 的 精神 健康 问题 ,而 非 受害 者 , 比 
如 说 人 格 障碍 、 未 治疗 的 精神 分 裂 症 、 柄 酒 或 其 他 
药物 滥用 。 

识别 老年 人 虐待 的 潜在 原因 对 于 制定 相关 处 


Boos 老年 人 虐待 ”小 


理 方案 意义 重大 ( 详 见 本 章节 “处 理 ” 部 分 )。 
四 .临床 表现 


由 于 多 种 原因 ,确定 老年 人 虐待 是 老年 医学 
最 难 的 临床 问题 。 首 先 ,老年 人 中 许多 高 发 的 慢 
性 疾病 临床 表现 与 虐待 相似 ,即使 虐待 存在 ,临床 
医师 也 会 倾向 于 将 其 归结 为 慢性 疾病 而 非 家 庭 暴 
力 。 相 反 的 ,有 些 临床 医师 可 能 错误 地 将 一 些 慢 
性 疾病 归结 为 老年 人 虐待 。 其 次 ,背景 环境 的 特 
殊 性 不 利于 老年 人 虐待 的 评价 ,如 紧急 情况 (如 在 
急诊 室内 ) 时 有 嫌疑 的 施 虐 者 在 场 只 会 增加 已 经 
处 于 应 激 状态 下 受 虐 者 的 压力 。 最 后 ,能 确定 及 
处 理 虐待 事件 的 临床 医师 可 能 被 迫 处 于 一 种 其 不 
熟悉 的 环境 一 一 包括 各 种 强制 性 报告 制度 .成 年 
人 保护 性 服务 工作 者 及 其 他 与 医学 专业 无 关 的 、 
陌生 的 犯罪 审判 系统 的 词汇 。 由 于 以 上 学 术 上 、 
情感 上 及 制度 上 的 障碍 ,不 难 想象 ,老年 人 虐待 案 
例 常常 被 习惯 性 错过 或 不 报告 。 

老年 人 虐待 的 确定 是 近期 备 受 重视 的 领域 ， 
是 否 能 在 生前 或 死 后 的 尸检 中 找到 老年 人 虐待 特 
征 和 (或 ) 临 床 症状 和 体征 供 临 床 医师 确定 虐待 事 
实 的 存在 ,这 点 尤其 受到 重视 ,就 像 在 儿童 虐待 的 
案例 中 一 样 ,如 惊吓 婴儿 综合 征 (shaken baby 
syndrome)。 到 目前 为 止 ,这 方面 的 研究 尚未 有 
明确 的 成 果 。 例 如 ,研究 人 员 进 行 一 项 关于 老年 
人 中 自发 性 挫伤 的 纵向 研究 ,但 研究 者 不 能 根据 
皮肤 颜色 准确 推断 出 挫伤 的 准确 日 期 ,另外 ,许多 
老年 人 也 并 未 在 意 挫 伤 的 发 生 , 而 其 中 有 相当 大 
的 一 部 分 是 自发 性 的 。 但 这 些 “ 阴 性 ”的 结果 并 不 
令 人 失望 ,需要 科学 严谨 的 研究 使 这 方面 工作 得 
到 进一步 发 展 。 

由 于 缺少 明确 的 表现 ,医师 需要 在 其 遇 到 的 
大 多 数 临 床 表现 中 对 老年 人 虐待 进行 鉴别 诊断 。 
骨折 可 能 是 由 于 骨 质 疏松 或 暴力 因素 或 两 者 共同 
作用 的 结果 。 抑 郁 可 能 与 神经 递 质 的 失 平衡 相 
关 , 或 者 是 由 于 对 虐待 环境 的 无 望 所 致 ;营养 不 良 
可 能 是 多 种 慢性 疾病 逐渐 恶化 的 结果 ,也 可 能 与 
被 剥夺 进食 相关 。 

明显 的 损伤 和 忽视 在 诊断 上 无 困难 ,骨折 、 烧 
伤 、 挫 伤 或 撕 裂 伤 华 有 明确 的 病史 ,可 立即 诊断 。 
另 一 方面 ,与 慢性 疾病 相仿 的 细微 表现 在 诊断 上 
更 有 难度 。 例 如 ,尽管 有 详细 照料 计划 及 适当 的 
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资源 ,仍然 出 现 慢性 疾病 的 反复 发 作 ( 反 复 因 心力 已 经 设计 出 许多 工具 来 筛 查 与 评价 老年 人 虐 
衰竭 或 慢性 阻塞 性 肺病 恶化 需 至 急诊 室 ) 。 确 实 ， | 待 , 但 是 这 些 并 不 适合 于 所 有 的 情况 ,也 未 经 其 他 
因为 老年 人 虐待 涉及 面 很 广 ,几乎 所 有 的 临床 表 ”标准 所 证 实 , 而 这 些 标准 可 能 也 很 难 制定 。 实 际 
现 均 需要 与 老年 人 虐待 作 鉴别 诊断 。 上 ,其 更 加 适合 作为 整套 评价 的 目录 。 表 60-3 显 


项 目 
老年 人 病史 


虐待 者 病史 


行为 观察 


总 体 表现 
皮肤 黏膜 
头颈 部 


躯干 
泌尿 生殖 系统 


肢 端 
肌肉 与 骨骼 系统 
神经 /精神 系统 


心理 状态 


影像 学 检查 
实验 室 检查 


社会 及 经 济 资源 


表 60-3 潜在 虐待 案件 的 临床 表现 及 推荐 评估 方法 
评估 
单独 访问 病人 ,直接 询问 关于 身体 上 暴力 、 限 制 及 忽视 的 情况 ,确定 虐待 事件 详细 的 原因 、 频 度 及 严 
重 程度 
评估 功能 状态 [日 常生 活 行为 (Activities of Daily Living,ADL) 的 依赖 程度 ] 
如 果 存 在 功能 障碍 ,确定 谁 是 指定 的 照看 者 


同样 必须 单独 访问 可 能 的 虐待 者 ,最 好 有 这 方面 的 专家 来 询问 ,避免 收集 情况 式 询问 , 尽 可 能 采访 
其 他 人 员 

评估 目前 的 心理 社会 因素 (如 天 亲 、 经 济 压力 ) 

确定 照看 者 对 病人 病情 的 知晓 情况 (如 照看 需要 、 预 后 等 ) 

询问 照看 者 对 损伤 和 躯体 上 相关 发 现 的 解释 

退缩 避让 动作 

被 像 机 儿 一 样 被 照看 

坚持 提供 病史 的 照看 者 

TERE 

整洁 而 合适 的 着 装 


水 肿 , 脱 水 ,各 种 皮肤 病变 表现 

挫伤 , 压 疮 ,对 明确 皮肤 病变 的 护理 情况 

损伤 性 脱发 (根据 分 布 与 男性 脱发 相 鉴 别 ) 

头皮 血肿 

撕 裂 伤 , 擦 伤 

淤 伤 `. 风 团 ,使 用 工具 (铁器 或 皮带 ) 损 伤 后 的 皮肤 表现 

直肠 出 血 

阴道 出 血 

EW RB 

Bi AA EL IAF EUR ES P-GP AD 

检查 以 发 现 隐匿 性 骨折 ,疼痛 ;观察 步 态 

全 面 检查 以 评价 神经 功能 上 的 缺陷 ;抑郁 及 焦虑 的 症状 

正规 精神 系统 评分 (如 Mini-Mental State Examination, MMSE) ;表明 精神 错乱 .痴呆 的 认 知 缺陷 ， 
并 可 作为 评估 其 决定 能 力 的 指标 

幻觉 及 妄想 等 精神 症状 

以 临床 评估 为 指 征 

以 临床 评估 为 指 征 

WEE MMMERA 

确定 是 否 有 其 他 人 员 可 以 帮助 老年 人 ;其 他 经 济 资源 

这 些 资源 对 于 安排 轮换 照料 及 家 庭 服务 等 干预 措施 相当 重要 


Reprinted with permission from Lachs MS, Pillemer K. Current concepts:abuse and neglect of elderly persons. N En- 


gl J Med. 1995;332;437. 
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示 出 系统 性 评价 方法 ,不 能 在 诊断 时 过 分 警觉 。 
经 常 可 以 在 随从 的 工作 人 员 ( 办 公 室 接待 员 ) 或 家 
庭 护士 那儿 获得 关于 虐待 的 潜在 证 据 , 他 们 可 从 
病人 的 状态 中 得 出 一 个 总 体 的 印象 ,而 两 者 之 间 
的 苛刻 关系 、 差 的 卫生 状态 及 着 装 、 经 常 错失 医生 
预约 ,对 明确 制定 的 治疗 措施 依从 性 差 等 都 是 重 
要 的 线索 。 

需 分 别 单独 访问 病人 及 被 怀疑 的 施 虐 者 。 尽 
管 一 致 认为 需要 常规 科 查 各 年 龄 段 病人 的 家 庭 暴 
力 问题 ,但 并 没有 合适 的 策略 或 手段 坦白 而 平静 
地 询问 病人 任何 不 能 解释 的 损伤 和 其 他 的 发 现 。 
开始 时 ,病人 经 常 因 尴 粹 、 羞 愧 或 怕 被 施 虐 者 报复 
而 不 愿意 承认 自己 是 老年 人 虐待 的 受害 者 。 

访问 有 嫌疑 的 施 虐 者 是 一 项 需要 机 智 及 具有 
危险 性 的 工作 ,一 方面 ,不 带 偏见 的 倾听 者 可 以 使 
施 虐 老年 人 者 详细 说 出 他 们 的 境遇 。 另 一 方面 ， 
家 庭 暴 力 的 所 有 形式 都 存在 一 个 共同 的 模式 , 那 
就 是 虐待 者 获得 或 控制 受害 者 。 被 判定 为 虐待 老 
年 人 者 可 能 被 判 离开 受害 者 ,从 而 导致 孤单 而 虚 
弱 的 老年 人 失去 必要 的 医疗 或 社会 服务 。 每 当 此 
时 ,需要 经 验 丰 富 的 老年 虐待 专家 的 帮助 。 


五 .处 理 


老年 人 虐待 是 致 病 及 致死 的 。 一 项 纵向 研究 
显示 ,在 进行 了 相关 危险 因素 的 调整 后 , 受 虐待 者 
死亡 及 需要 护理 院 安 置 的 发 生 率 是 非 虐待 对 照 组 
的 3 倍 。 因 此 ,介入 干预 很 重要 。 

不 幸 的 是 ,目前 尚未 有 关于 老年 人 虐待 干预 
的 随机 试验 ,临床 医师 遇 到 老年 人 虐待 的 确定 案 
例 可 以 通过 联合 经 验 、 临 床 判 断 及 当地 资源 来 得 
到 最 好 的 解决 措施 。 相 对 比较 新 的 和 显著 的 倾向 
性 意见 是 创造 出 多 学 科 联 合 组 ,召集 起 来 讨论 虞 
待 案件 ,不 仅 可 以 制定 干预 计划 ,还 可 以 就 具体 案 
例 讨论 , 跨 学 科 相 互 进行 帮助 。 同 样 ,关于 这 种 策 
略 也 没有 循 证 医学 的 评价 。 

无 论 怎样 的 干预 方式 ,使 用 教条 的 方式 处 理 
所 有 的 老年 人 虐待 案件 是 具有 误导 性 的 。 不 具有 
变通 性 的 方法 会 忽视 大 量 事实 的 异 质 性 ,包括 同 
时 发 生 虐待 事件 的 类 型 潜在 的 机 制 、 患 者 的 合并 
疾病 、 照 料 者 的 负担 以 及 可 获得 性 的 资源 (家 庭 或 
社区 )。 更 为 明智 的 方法 是 采用 多 重 目标 策略 ,这 
种 策略 目前 正 越 来 越 多 地 用 于 针对 不 同 的 病因 处 
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理 其 他 老年 综合 征 。 这 种 方法 由 于 将 老年 人 虐待 
与 其 他 老年 人 综合 征 相 联系 而 可 能 成 为 一 种 有 用 
的 方法 。 这 就 是 ,可 能 存在 多 重 宿主 及 环境 因素 ， 
可 因 医 疗 或 社会 因素 加 速 失 代 偿 过 程 ,其 中 有 些 
因素 可 以 得 到 更 好 的 补救 。 相 比较 于 经 受 着 终身 
家 庭 暴 力 的 进展 期 痴呆 配偶 , 伴 有 严重 慢性 阻塞 
性 肺 疾病 的 老年 躯体 虐待 受害 者 及 有 着 精神 分 裂 
证 子女 虐待 者 的 案例 可 能 需要 一 整套 不 同 的 干预 
方案 。 

遭遇 任何 确定 的 家 庭 暴 力 案件 时 首先 要 做 的 
就 是 确保 受害 者 的 安全 。 首 先 需 要 确定 即刻 威胁 
到 受害 者 的 危险 ;即使 无 即刻 威胁 ,在 处 理 所 有 形 
式 的 家 庭 暴 力 时 ,制定 安全 方案 是 很 重要 的 ( 表 
60-4) 。 如 果 施 虐 者 出 现 突然 暴力 时 ,受害 者 要 采 
取 哪 些 特殊 的 措施 ? 相关 选择 包括 打 电 话 给 当地 
警察 局 .进入 避难 所 、 急 诊室 、 住 院 ,暂缓 长 期 照 
料 。 在 大 多 数 州 ,发 现 老 年 人 虐待 案件 必须 上 报 
成 年 人 保护 服务 机 构 ,一般 会 有 家 庭 访问 来 确定 
报告 的 真实 性 。 这 些 保护 服务 机 构 因 所 需 处理 的 
案件 量 及 可 用 资源 的 差异 ,各 州 之 间 差 别 较 大 。 
理想 情况 下 ,与 医师 及 多 学 科 小 组 相互 协调 ,共同 
分 享 专业 意见 及 资源 ,可 以 达成 最 佳 处 理 措施 。 

然而 ,由 于 受害 者 的 不 足 及 认 知 障碍 ,限制 自 
我 保护 行为 ,导致 这 种 方案 施行 受到 限制 。 临 床 
医师 时 常 发 现 他 们 处 于 照料 失去 能 力 的 老年 受 虐 
者 的 困境 中 。 这 里 解决 的 方案 包括 约见 监护 人 及 
成 年 人 保护 服务 机 构 或 社区 相关 老年 人 社会 服务 
机 构 的 人 员 。 在 这 个 过 程 中 ,临床 医师 的 角色 就 
是 为 丧失 决定 能 力 的 受害 者 提供 客观 的 证 据 ; 他 
们 还 承担 职责 确保 被 指认 的 虐待 者 不 会 成 为 监护 
人 。 

对 于 处 理 家 庭 暴 力 的 专业 工作 者 而 言 , 仍 具 
有 决定 能 力 的 家 庭 暴 力 受 害 者 坚持 处 于 这 种 虐待 
环境 中 是 让 人 诅 丧 的 事情 。 在 这 里 ,临床 医师 的 
作用 就 是 对 家 庭 暴 力 倾向 患者 进行 教育 ,以 增强 
和 评估 安全 措施 。 临 床 医师 同样 必须 向 患者 说 
明 , 即 使 拒绝 服务 , 当 情 况 改 变 时 ,向 其 求助 仍然 
是 一 种 重要 及 可 选择 的 措施 。 

总 而 言 之 , 当 意 识 到 老年 人 虐待 事件 发 生 时 ， 
医师 必须 采取 既往 处 理 其 他 老年 性 疾病 所 使 用 的 
相同 措施 ,同样 也 需要 有 社区 自身 的 社会 服务 机 
构 的 参与 , 像 提 供 轮 车 餐 和 友好 家 庭 访问 等 服务 。 
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这 些 服 务 为 患者 提供 另 一 种 资源 ,同时 也 是 考察 
家 庭 环 境 的 “眼睛 ”和 “ 耳 打 ”。 当 地 成 熟 的 日 间 照 
料 计划 可 以 更 加 细致 地 评估 患者 情况 ,同时 减轻 


照料 者 的 压力 。 对 认 知 障碍 患者 的 经 济 管理 计划 
可 以 避免 其 财产 遭 到 剥夺 。 在 这 种 有 效 的 服务 
下 ,医师 无 需 诊断 老年 人 虐待 事件 。 


表 60-4 对 于 坚持 维持 现状 有 行为 能 力 的 老年 虐待 或 家 庭 暴力 受害 者 的 安全 措施 


时 期 
暴力 或 虐待 发 作 前 


识别 可 诱发 虐待 行为 (如 虐待 者 饮酒 ) 


采取 措施 


通过 与 邻居 、 朋友 及 亲属 的 交谈 确定 虐待 发 生 时 社会 上 能 求救 的 对 象 
知晓 老年 人 家 庭 暴 力 项 目 、 避 难 所 及 能 从 社区 获得 帮助 的 资源 ;知道 其 联系 号 码 
当 需 要 立即 离开 时 能 随身 带 走 相关 资源 (如 钱 ,ATM 卡 \ 信 用 卡 、 驾 驶 证 ,钥匙 身份 证 ,社会 保 


险 卡 及 其 他 重要 档案 ) 


练习 安全 措施 (如 模仿 拨打 911) ;与 朋友 或 邻居 创造 代号 以 便 在 遭受 虐待 时 方便 联系 


暴力 或 虐待 发 作 期 ， 经 识别 后 快速 采取 安全 措施 


暂时 平息 虐待 者 (如 果 该 行为 不 会 导致 危险 ) 以 便 有 时 间 实施 安全 措施 
如 有 可 能 ,可 考虑 使 用 武器 ,采取 自卫 行为 


暴力 或 虐待 发 作 后 
尽快 换 锁 
强烈 建议 采取 保护 措施 


认识 到 家 庭 暴 力 是 长 期 问题 ,可 反复 发 生 或 扩大 


让 邻居 或 房东 知晓 ,不 能 让 施 虐 者 继续 居住 


六 .特殊 情况 


老年 人 虐待 事件 也 可 能 发 生 在 公共 机 构 中 。 
医师 和 护士 需要 对 这 种 情况 进行 识别 。 事 实 上 ， 
从 20 世纪 70 年 代 保 护 长 期 护理 机 构 中 的 居住 者 
开始 ,这 些 措 施 一 直 在 完善 。 这 些 保护 机 制 包括 : 
强制 调查 所 有 雇员 的 犯罪 背景 .判定 虐待 的 调查 
程序 以 及 1987 年 预算 和 人 解 法案。 在 某 些 情况 下 ， 
不 能 为 长 期 照料 者 创造 或 提供 照料 计划 也 会 被 视 
为 是 虐待 或 忽视 。 

相 比 于 既往 缺乏 详 查 制度 的 情况 下 ,如今 工 
作 人 员 对 于 长 期 照料 者 的 虐待 已 经 非常 少见 。 最 
近 , 在 护理 院 中 长 期 照料 者 之 间 的 虐待 变 得 越 来 
越 常 见 。 尽 管 目前 尚 无 关于 此 种 现象 发 病 率 的 数 
据 , 但 几 项 间接 证 据 表 明 其 具有 和 较 高 的 流行 率 。 
比如 ,在 长 期 照料 机 构 中 超过 50% 的 护理 人 员 报 
告 在 过 去 的 一 年 中 有 被 这 些 长 期 居住 者 躯体 袭击 
HAA ,特别 是 在 提供 直接 护理 的 过 程 中 。 考 虑 
到 在 长 期 护理 机 构 中 ,痴呆 及 其 相关 的 行为 障碍 
发 生 率 很 高 ,从 某 种 程度 上 代表 长 期 居住 者 之 间 
虐待 行为 较 高 的 发 生 率 。 
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其 他 感 兴趣 的 领域 是 在 护理 院 以 外 的 长 期 
照料 机 构 ( 如 辅助 生活 、 寄 宿 及 照料 环境 ), 因为 
这 些 机 构 常 被 认为 缺乏 规范 。 这 些 辅助 生活 机 
构 中 的 虐待 引起 人 们 的 重视 是 由 于 越 来 越 多 病 
人 入 住 这 些 机 构 ,多数 人 认为 总 体 低 水 平 的 工作 
人 员 与 监管 制度 是 更 易 发 生 虐 待 和 忽视 事件 的 
和 危险 因素 。 目 前 尚未 有 这 些 机 构 相 关 虐 待 事件 
的 发 病 率 。 

医师 和 其 他 的 健康 工作 者 在 发 现 这 类 虐待 事 
件 上 起 重要 作用 ,因为 他 们 可 以 在 急诊 室 或 其 他 
的 机 构 中 发 现 护理 院 中 虐待 事件 的 潜在 表现 。 当 
怀疑 这 些 公 立 机 构 中 可 能 存在 虐待 事件 时 ,医师 
有 义务 必须 立即 向 其 所 在 州 的 护理 院 调 查 官 报 
告 ,完整 的 报告 联系 信息 可 以 在 下 列 网 站 上 寻找 
到 : http; // www. elderabusecenter. org/default. 


cfm? p=statehotlines.cfm 
七 .总 结 


老年 人 虐待 是 具有 许多 潜在 表现 的 常见 问 
题 。 相 关 的 流行 病 学 及 其 他 临床 问题 还 未 完全 明 
了 ,但 这 并 不 能 妨碍 临床 医师 在 发 现 和 处 理 这 些 


问题 上 起 重要 作用 。 研 究 发 现 受 虐待 是 受害 者 死 
亡 和 生活 质量 降低 的 独立 危险 因素 。 这 种 综合 征 
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需要 引起 健康 工作 者 重视 , 像 对 待 其 他 “传统 ”的 
老年 性 疾病 一 样 予以 研究 和 处 理 。 
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